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Abstract

Animals can be ill and need veterinary care for many reasons. The conditions can be more
or less emergent, some can even be life-threatening. When an animal is in a life-
threatening condition you can save the animals life just by having the right equipment
near-by and ready to be used. This literature-study help you, as an active working
veterinary nurse, with which these conditions are that can show up in your emergency
ward and what you should have near-by to give animals with acute life-threatening
conditions the care they need. The author also looked at work tasks at the emergency ward
and found out that in Sweden it is not defined who can and/or should execute them.
Interviews were also done with nine of the largest small-animal hospitals in Sweden to
compare the studies found with the Swedish emergency wards. The comparison was about
which diagnostic equipment, monitoring apparatus and medicine they have near-by at their
emergency ward compared to what the studies about the emergent conditions say you
should have near-by to save the animals life. The small-animal hospitals interviewed in
this study all had most of the things the literature said you should have nearby, with some
exceptions.



1 Inledning

Akutsjukvard och intensivvard utgor en stor del av arbetsuppgifterna for manga
yrkesverksamma djursjukskatare. | detta arbete skiljs akutvardsavdelningen och
intensivvardsavdelningen at pa det sétt att akutvardsavdelningen ar den avdelning dit djur
kommer nar det har blivit akut sjukt t.ex. pakort av en bil, brutit ett ben, blivit kraftigt
allmanpaverkat, har hjartstillestand eller andra akuta sjukdomstillstand.
Intensivvardsavdelningen ar den del av vardavdelningen dar djur som &r inlagda pa
djursjukhuset och behdver extra tillsyn ligger, t.ex. om de dr medvetsldsa, har kramper och
behover dvervakas sa att man vid behov snabbt kan ge dem ytterligare behandlingar eller
lider av andra tillstand som kraver extra mycket 6vervakning.

Att ratt utrustning och farmaka finns inom réackhall pa dessa avdelningar kan radda en akut
dalig patients liv (Fletcher et al., 2012). Jordan och Brainard skriver i sin studie fran 2011
att det ar viktigt att all utrustning finns inom rackhall nar en akut dalig patient behover
vard. Man bor pa kliniken ha en standard for vad som ska finnas, var det ska finnas och
kontinuerligt se 6ver sa att allt finns och pa sin plats (Fletcher et al., 2012). Det kravs
darfor mycket av dagens yrkesverksamma djursjukskotare, de bor veta vilka akuta
sjukdomstillstand kan komma in till djursjukhuset och vilka farmaka och évrig utrustning
som bor finnas néra till hands for att kanske radda dessa patienters liv (Fletcher et al.
2012).

I Sverige finns reglerat vilka som réknas som djurhalsopersonal och vilka arbetsuppgifter
som enbart far utforas av djurhalsopersonal, exempelvis yrkesgrupper som veterinarer och
djursjukskotare (SJIVFS 2013:15). Det framgar dock inte av forfattarens sokning vilka
arbetsuppgifter pa en akut- eller intensivvardsavdelning som utfors av vem.

Infor ett framtida arbete pa en akut- eller intensivvardsavdelning ar forfattaren intresserad
av att fa en storre kunskap om de arbetsuppgifter som férekommer pa dessa avdelningar
och vad som behdver finnas dar. For att arbetet ska fungera vél kan man daven fundera éver
om avdelningarna som sadana behdver vara utformade pa ett speciellt satt. Vid en
ombyggnation, nybyggnation eller forslag till forbattringar av dessa avdelningar kan det
vara viktigt att samtlig personal inklusive djursjukskotare tanker igenom utformningen av
en sadan avdelning. Det finns manga fragor man kan och bor stélla sig om utformning,
aktuell lagstiftning och regelverk, personalens arbetsmiljo, vilken utrustning behéver fa
plats med flera. Nagra av dessa aspekter tas upp i detta arbete.



2 Syfte och fragestallningar

Forfattaren vill med detta arbete ge klinisk yrkesverksamma djursjukskotare en kortfattad
sammanfattning av vilka sjukdomsfall och arbetsuppgifter som férekommer pa en akut-
och intensivvardsavdelning och vilka farmaka och 6vrig utrustning som kan behova finnas
nara till hands.

Fragestallningarna blir darmed foljande:
o Vilka sjukdomsfall och arbetsuppgifter forekommer pa en akut- och
intensivvardsavdelning?
e Vad bor finnas pa en akut- och intensivvardsavdelning?
e Vad kan man tanka pa vid utformning av en akutvardsavdelning?



3 Material och metod

3.1 Litteraturstudie

Sokmotorerna The Veterinary Nurse, Science direct och Journal of Veterinary
Emergencies anvandes.. De sokord som anvandes baserades pa King & Boag:s bok fran
2011 om akutsjukvard. S6kningen inleddes med sokorden: emergency care unit (19646
traffar), small animal emergency (52486), intensive care unit (40178 traffar), design
emergency unit (47207 traffar), design intensive care unit (17578 traffar).

Da fa relevanta artiklar fanns utokades sokningen med sokorden: shock (133533 traffar),
cardiovascular emergencies (16402 traffar), dyspnea (4487 traffar), urinary tract
emergencies (6871 traffar), neurological emergencies (8838 traffar), gastrointestinal
emergencies (13436 tréaffar), reproductive emergencies (5798 tréaffar), endocrine
emergencies (5831 traffar), wounds (99221 traffar), toxocological emergencies (2579
traffar), nursing care of the critical patient (9444 traffar), emergency stabilization (7386
traffar).

Efter varje sokord lades “small animal” till for att direkt sortera bort artiklar som handlade
om humansjukvard och stordjurssjukvard.

Samma urvalsprocess anvéndes for alla funna artiklar vid alla s6kord. De artiklar som
fanns sorterades forst utefter namnet pa artikeln och dess relevans for denna studie. Sedan
sorterades dessa efter artiklarnas abstract och innehallsforteckning. De artiklar som valdes
bort var for veterindrmedicinskt inriktade d.v.s. som handlade enbart sjukdomars
utveckling och dess kirurgiska behandling, de som var éldre an 10ar (undantaget artiklar
inom omraden dar det enbart fanns aldre relevanta artiklar) och de artiklar som saknade
relevant fakta till detta arbete kunde finnas. Sokningen gjordes i tva omgangar.

Totalt 14 artiklar anvéandes slutligen.

3.2 Telefonintervju

De djursjukhus som valdes ut ar de i Sverige som har nattoppet, forfattarens tanke var att
djursjukhus som har nattoppet tar emot fler akutfall och handhar fler intensivvardsfall da
de har en mer utvecklad jourverksamhet. Totalt elva smadjurssjukhus i Sverige har
nattoppet utefter vad som framgick pa deras respektive hemsidor och darfor valdes de ut.
Djursjukhusen tillfragades via e-post om de ville medverka i studien. Onskvart var att en
djursjukskotare med tjanstgéring pa akutvardsavdelningen eller intensivvardsavdelningen
skulle ringa upp inom en vecka for att bli intervjuad. Fragorna som skulle stallas bifogades
i mailet. I mailet fanns dven information om att ifall djursjukhuset inte ringde upp inom en
vecka skulle de bli uppringda.

Det gjordes intervjuer med 9 av de 11 djursjukhusen som via e-post tillfragades om sin
medverkan. De 2 som inte intervjuades meddelade nar de ringdes upp att de inte hade tid
att deltaga i nagon intervju.

En telefonintervju valdes da forfattaren upplevde att detta var basta sattet att fa svar pa de
fragor som stalldes. Fragor om farmaka, forbrukningsmaterial och dvervakningsutrustning
pa respektive avdelningar stéalldes utifran en initial litteratursokning. Respondenterna fick
ocksa nagra foljdfragor for att 6ppna upp for kommentarer och eventuella kompletteringar.
De fragor som stélldes finns bifogade i detta arbete som Bilaga 1.



4 Resultat

4.1 Litteraturstudie

4.1.1 Sjukdomstillstand och arbetsuppgifter

Vid olika sjukdomstillstand kan manga olika diagnostiska hjalpmedel och
omvardnadshjalpmedel behdva anvéandas. Att fa plats med alla dessa i en akutlada eller i
ett akutvardsrum kan vara svart. Vissa av dessa hjalpmedel anvéands med fordel vid flera
olika akuta sjukdomstillstand och vissa farmaka eller atgarder kan radda liv om de finns
nara tillgangliga, det ar dessa som behdvs nara till hands pa en akutvardsavdelning
(Fletcher et al. 2012) (Tabell 1).

Har tas upp vad som behdver finnas néara till hands vid nagra olika typer av akuta tillstand.
Flera av dessa tillstand kan uppsta sekundart till varandra, t.ex. kan akuta kardiovaskulara
tillstand leda till sekundéra akuta respiratoriska problem (DeFrancesco, 2013). Da maste
man triagera d.v.s. att man sorterar och prioriterar vilka problem som &r mest livshotande
och kanske behandla detta/dessa problem innan grundorsaken till det akuta tillstandet
utreds och behandlas vidare (Jordan & Brainard, 2011).

4.1.1.1 Akuta kardiovaskulara tillstand

Manga av de kardiologiska sjukdomstillstanden &r eller kan bli livshotande (DeFrancesco,
2013). Dérfor ar snabb diagnostik och behandling en nddvéandighet for att radda patientens
liv (DeFrancesco, 2013). Ett viktigt diagnostiskt hjalpmedel for att snabbt stélla ratt
diagnos och darmed satta in ratt behandling i det akuta skedet &r mojligheten att gora ett
ultraljud, framfor allt TFAST (thoracic focused assessment with sonography for trauma)
och AFAST (abdominal focused assessment with sonography for trauma) (DeFrancesco,
2013). Aven rontgenbilder av thorax och elektrokardiografi (EKG) kan vara till stor hjalp
vid diagnostiseringen (DeFrancesco, 2013).

Det allvarligaste kardiovaskulara tillstandet ar hjartstopp och da raddar snabb behandling
patientens liv. Det &r viktigt att farmaka t.ex. adrenalin, vasopressin, atropin, naloxane,
flumazenil, amiodaron och lidocain samt material finns nara till hands. (Fletcher et al.,
2012). For en lyckad aterupplivning kravs snabb intubering (och ventilering),
hjartkompressioner och/eller defibrillator, hjartstimulerande farmaka, vasodilaterande
farmaka, antiarytmikum och eventuellt antidoter (Fletcher et al., 2012). Det ar dven viktigt
med 6vervakning av EKG och utandad koldioxid (EtCO2) under aterupplivningen
(Fletcher et al., 2012).

Nér orsaken till problemet diagnostiserats kan snabb medicinskt behandling behdva séttas
in med t.ex. vasodilaterande farmaka, diuretikum, antiarytmikum, sedativum och/eller
analgetikum (DeFrancesco, 2013). Det &r dven viktigt att patienten far extra tillforsel av
syrgas tills man sékerstéllt att patienten kan syresétta sina vavnader tillfredstallande
(DeFrancesco, 2013). For att sékerstélla vavnadsperfusionen bér man kontrollera
blodtrycket och starta intravends vatsketerapi med kristalloida infusionsvétskor (Pachtinger
& Drobatz, 2008).

For dessa patienter ar det extra viktigt att undvika stress. Detta kraver lugn hantering fran
personalen pa djursjukhuset, men sedering kan bli nédvandigt for att ytterligare sanka
djurets stressniva (DeFrancesco, 2013).

Om djuret har respiratorisk distress som en komplikation till det kardiovaskulara tillstandet
kan det minska patientens stress avsevart med extra tillforsel av syrgas (DeFrancesco,
2013). Katter med hjartfel blir ofta hypotermiska och for att uppréatthalla god cirkulation
och véavnadsperfusion bor man kontrollera kroppstemperatur samt atgarda och forebygga
eventuell hypotermi hos dessa (DeFrancesco, 2013).

Man bor &ven 6vervaka urine output (UO) for att sékerstélla adekvat perfusion och
funktion av njurarna och det okar patientens valmaende att kunna urinera (Pachtinger &



Drobatz, 2008). En patient som inte kan urinera normalt blir stressad, darfor kan man pa ett
enkelt satt minska patientens stress genom att sakerstalla normal UO (Pachtinger &
Drobatz, 2008). Normal UO &r 1-2ml/kg kroppsvikt och timme (Pachtinger & Drobatz,
2008). Om man misstanker att UO ar for lag trots vatsketerapi bor en urinkateter placeras
for att undvika obehag for patienten samt for att fa en sakrare kontroll av UO (Pachtinger
& Drobatz, 2008).

4.1.1.2 Akuta respiratoriska tillstand

Vid akuta respiratoriska problem ar noggrann évervakning mycket viktigt (Campbell,
2011). De viktigaste att 6vervaka vid respiratoriska problem &r pulsoximetri, EKG och
blodgaser (Sumner & Rozanski, 2013). En patient med respiratoriska problem bor fa extra
tillforsel av syrgas for att uppratthalla adekvat syremattnad i kroppens vavnader
(Campbell, 2011; Sumner & Rozanski, 2013).

Om luftvagsproblemet beror pa en obstruktion av nagot slag kan intubering (om detta &r
mojligt) eller tracheotomi och ventilering bli nédvandigt (Sumner & Rozanski, 2013).
Patienten kan behdva sederas med lamplig sedativa (ett som ej hammar respirationen) for
att mojliggora intubering och/eller lugna patienten da stress paverkar patientens respiration
negativt (DeFrancesco, 2013).

For att snabbt kunna diagnostisera orsaken till de respiratoriska problemen behdver
rontgen, ultraljud och EKG finnas néra till hands (Sumner & Rozanski, 2013). Man
behdver dven analysera blodvarden och goéra en fullstandig blodgasanalys (Sumner &
Rozanski, 2013; Campbell, 2011).

Det &r viktigt, da djur med respiratoriska problem ofta &r eller blir hypertermiska, att
kontrollera kroppstemperatur och om nédvéndigt férsoka sénka denna till
normaltemperatur (Sumner & Rozanski, 2013). Detta gors langsamt genom att ge
rumstempererad ej uppvarmd infusion, lagga blota handdukar pa patientens kropp och inte
ha patienten pa ex varmedyna (Sumner & Rozanski, 2013).

4.1.1.3 Akuta problem med urinvigarna

Vid flera problem med urinvagarna kan tillstandet bli livshotande da toxiner utséndras fran
urinvagarna och leds ut i kroppen via blodet (Balakrishnan & Drobatz, 2013). Darfor &r en
akut blodanalys ett viktigt hjalpmedel vid diagnostisering och beddmning av ett akut
problem med urinvégarna (Balakrishnan & Drobatz, 2013). Om en akut blodanalys visar
hyperkalemi kan snabb behandling med bikarbonat, insulin eller calcium vara
livsavgdrande (Balakrishnan & Drobatz, 2013). Om behandling med insulin sétts in ska
blodglukosnivaer kontrolleras frekvent (Balakrishnan & Drobatz, 2013).

Man behdver aven en fri venvag, lampligen med en intravends kateter, for att kunna
administrera kristalloida infusionsvatskor som ar en viktig del av den akuta behandlingen
av urinvagspoblem (Balakrishnan & Drobatz, 2013).

Om patienten uppvisar bradykardi, takykardi och/eller svag och oregelbunden puls bor ett
EKG kontrolleras for att utesluta sekundar paverkan pa hjartats elektriska aktivitet
(Balakrishnan & Drobatz, 2013).

En viktig parameter som ska kontrolleras vid urinvagspoblem ar urine output (UO) som
mats for att sékerstélla adekvat njurfunktion (Pachtinger & Drobatz, 2008). Detta gors
sékrast genom att en urinkateter placeras och kopplas till ett stdngt system dar UO kan
matas noggrant (Balakrishnan & Drobatz, 2013).



4.1.1.4 Skallskador

Det viktigaste att forst kontrollera vid en akut skallskada ar luftvégar, andning och
cirkulation (O’Dwyer, 2013). Man bor snarast gora ett EKG, méta blodtryck, ge kolloida
infusionsvatskor intravendst och ge analgetikum (Terry, 2010). Minst en fri venvég ska
upprattas, dock ar det kontraindicerat att lagga venkateter i eller ta blodprov fran
jugularvenen vid skallskador (O’Dwyer, 2013). Man har dven nytta av att ge extra tillforsel
av syrgas och sedera patienten, om den &r vid medvetande (O"Dwyer, 2013). Det
sedativum som valjs bor vara reversibelt (O’Dwyer, 2013).

For att snabbt upptacka sekundéra problem innan de blir livshotande &r intensiv
Overvakning mycket viktigt (O’Dwyer, 2013). De parametrar som ska Gvervakas ar
slemhinnefarg, kapillar aterfyllnad, kroppstemperatur, lungljud, EKG, pulsoximetri och
blodtryck da forandringar av dessa kan tyda pa en annalkande forsamring och ett
livshotande tillstand (O’Dwyer, 2013). Man ska inte forsoka hoja patientens
kroppstemperatur da liten grad av hypotermi ar fordelaktigt vid skallskador (O’Dwyer,
2013). Om patienten har kramper b6r den snabbt sederas med diazepam eller midazolam
och om kramperna ej upphor bor anestesi induceras, garna med propofol, for att sedan
halla djuret under anestesi med constant rate infusion (CRI) av propofol (Terry, 2010). Om
anestesi med CRI av propofol anvands bor patienten intuberas och forses med extra
tillforsel av syrgas for att uppratthalla adekvat syretillforsel till vavnaderna (Terry, 2010).
Om patienten ar medvetslos eller oférmogen att vanda sig, blinka eller svalja bor ett
schema uppréattas dar man var 4:e timme vander patienten, aterfuktar 6gonen och torkar ur
och aterfuktar munnen for att 6ka patientens valmaende och férebygga sekundara problem
(Terry, 2010).

For patientens valbefinnande bor en urinkateter placeras om patienten ar oférmdogen att
urinera tillfredsstallande (O’Dwyer, 2013). Patientens naringsbehov ska utvérderas och
tillgodoses, aven om patienten ar medvetslos eller halls under anestesi (O’Dwyer, 2013).
Vid skallskador ska huvudet placeras med 30-40 graders vinkel uppat vid sidolage och
man bor kontrollera att jugularvenen inte stasas da skallskadan kan férvarras av detta
(O’Dwyer, 2013).

4.1.1.5 Akuta obstetriska problem
Beroende av orsaken till de obstetriska problemen behandlas de i akutskedet pa olika sétt.
Har tas tva av de vanligaste upp; pyometra och dystoki.

4.1.1.5.1 Pyometra

En pyometra kan vara sluten, da cervix ar stangd och inga flytningar fran vulva ses, eller
oppen, da flytningar fran vulva ses i olika mangd (Biddle & Macintine, 2000). En
pyometra med sluten cervix ar oftare mer akut da var som bildas i livmodern inte kan
komma ut och livmodern till slut kan spricka (Biddle & Macintine, 2000).

Vid en misstéankt pyometra ar det viktigt att snabbt stélla en diagnos for att undvika att
livmodern spricker och var kommer ut i bukhalan (Biddle & Macintine, 2000). Diagnosen
kan stéllas med hjalp av en réntgenundersokning. En dréktig livmoder kan se ut som en
pyometra pa rontgen innan fostrens skelettdelar ar mineraliserade och synliga pa rontgen.
For att utesluta att problemen beror pa komplikationer under draktighet bor diagnosen
sékerstallas med hjalp av ultraljud dar fosters hjartaktivitet kan ses vid ett tidigare stadie &n
skelettdelar ses pa rontgen (Biddle & Macintine, 2000). Man kan behandla pyometra
kirurgiskt och darmed avlagsna livmodern eller medicinskt med antibiotika (Biddle &
Macintine, 2000).
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4.1.1.5.2 Dystoki

Dystoki kan snabbt bli ett livshotande tillstdnd och bor behandlas snarast mojligt (Biddle &
Macintine, 2000). Man ska kontrollera kroppstemperatur och analysera blodprover for att
utesluta en eventuell infektion i livmodern eller eklampsi som kan vara livshotande for
foster och moder (Biddle & Macintine, 2000). Behandlingen av dystoki ar beroende pa
faktorer sdsom om vérkarbetet startat eller inte, om modern fott fram nagra foster tidigare
under samma forlossning eller om modern har flytningar (Biddle & Macintine, 2000). Vid
en veterindrundersokning kontrolleras alltid med sterila handskar och sterilt glidslem att
inget foster sitter klamd i fodslokanalen, en rontgenbild tas for att faststélla antalet foster i
livmodern och med ett ultraljud kontrolleras om eventuellt kvarvarande foster i livmodern
har hjartslag eller inte (Biddle & Macintine, 2000).

4.1.1.6 Akuta forgiftningar

Behandling av forgiftningar ar beroende av vilket toxiskt amne patienten fatt i sig, hur
ldnge sedan det skedde, hur patienten blev forgiftad och vilka symtom patienten uppvisat
innan ankomst till djursjukhuset (Lee, 2013). Beroende av detta kan patienten eventuellt
behdva emetikum, intravendsa infusioner, antiemetikum, sedering eller en antidot (Segev
et al., 2006; Lee, 2013).

Viktig monitorering som kan vara ndédvandig vid akuta fall av forgiftningar ar
kroppstemperatur, blodvarden (Segev et al., 2006), EKG, blodtryck, UO, pulsoximetri och
utandad koldioxid (Lee, 2013).

4.1.1.7 Akuta endokrina sjukdomstillstand

Det finns ett flertal endokrina sjukdomar som kan leda till akuta tillstand, t.ex. diabetes
mellitus kan leda till diabeteskoma, hypoadrenocortisism kan leda till Addisonkris
(Koenig, 2013). Oberoende av underliggande sjukdom &r det viktigt att stabilisera de
livsviktiga funktionerna cirkulation och andning innan underliggande orsak utreds
(Koenig, 2013). Néar dessa stabiliserats &r 0vervakning mycket viktigt, framfor allt
kardiovaskular évervakning med EKG, kontinuerligt eller med korta mellanrum samt
blodtryck och blodvéarden (Connollay, 2002) For fortsatt behandling ska den underliggande
orsaken, savida patienten inte redan ar diagnostiserad med en endokrin sjukdom, utredas
for korrekt fortsatt behandling av det akuta tillstandet (Koenig, 2013). Man bor vara
forsiktig med vatsketerapi om patienten har eller om man missténker att patienten har en
endokrin sjukdom (Connollay, 2002). Detta for att endokrina sjukdomar kan ge sekundéra
sjukdomstillstand som kan forvarras om patienten blir 6vervatskad (Connollay, 2002).
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Tabell 1
Sammanstallning av farmaka och utrutning som behéver finnas néara till hands pa
akutvardsavdelningen. Fér mer detaljerad information se i texten ovan.

Farmaka Utrustning

Vasodilaterande farmaka Ultraljud

Diuretikum Rontgen

Antiarytmikum EKG-apparat

Sedativum Endotrakealtuber

Analgetikum Utrustning att ventilera patienten
Hjartstimulerande farmaka | Defibrillator

Antidoter Kapnograf

Syrgas Blodtrycksmaskin och manschetter
Kristalloida infusioner Utrustning att méata kroppstemperatur
Kolloida infusioner Urinkateter

Bikarbonat Sténgt system till urinkateter
Insulin Pulsoximeter

Calcium Utrustning att ta blodprov
Anestetikum Utrustning att utfora tracheotomi
Antiemetikum Handdukar

Emetikum Utrustning att satta venkateter

Dropputrustning
Blodgasanalysator

Blodanalysator
Varmedyna eller motsvarande

Stetoskop
Sterila handskar

Sterilt glidslem

Referenser Tabell 1: (Biddle & Macintine, 2000; Segev et al., 2006; Pachtinger & Drobatz,
2008; Terry, 2010; Fletcher et al., 2012; Balakrishnan & Drobatz, 2013; DeFrancesco,
2013; Lee, 2013; O'Dwyer, 2013; Sumner & Rozanski, 2013)

4.2 Telefonintervju

4.2.1 Sjukdomstillstand

Pa fragan som stalldes vid telefonintervjuerna med smadjurssjukhusen som handlade om
vilka som var de vanligaste akutfallen de brukar fa in pa djursjukhuset svarade de flesta
krakning och diarré, pyometra, kramper och trauman sasom skarsar, bitsar, trafikolyckor
och vildsvinsskador. Ett djursjukhus sade att det varierade beroende pa sasong t.ex.
var/sommar kommer det in manga ormbett medan det pa hosten kommer in manga
jaktolyckor.

4.2.2 Farmaka och 6vrig utrustning

Flera av de som intervjuades poangterade redan i borjan av samtalet att deras
akutvardsavdelning och intensivvardsavdelning lag i nara anslutning till varandra och
darfor fanns precis samma material och farmaka néra till hands pa dessa avdelningar. Tva
av djursjukhusen hade en akutlada i form av en rullbar vagn med lador déar allt material och
farmaka forvarades som anvéandes pa bada avdelningarna. Tva djursjukhus hade ett
akutrum mellan avdelningarna sa att akut daliga patienter fran bade akutvardsavdelningen
och intensivvardsavdelningen snabbt kan fa akut sjukvard/6vervakning. Svaren pa det
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utskickade frageformularet till djursjukhusen visade att flertalet av de tillfragade
djursjukhusen hade de preparat/material/Gvrig utrustning som den initiala
litteratursokningen séager bor finnas tillganglig vid akut- och intensivvard (Tabell 2).

Djursjukhusen fick aven fragan om det var nagot mer de ansag skulle finnas pa respektive
avdelning. Flera svarade att infusionspump bor finnas, framfor allt pa
intensivvardsavdelningen. Tva djursjukhus ansag att en laktatmatare borde finnas pa varje
avdelning och ett djursjukhus namnde att de anser att diazepam bor finnas tillgangligt pa
bada avdelningarna. Ett djursjukhus namnde att de 6nskade en hoj- och sénkbar bar.

Tabell 2
Antal av de kliniker som intervjuades (totalt 9 intervjuade) som hade de olika
preparaten/forbrukningsmaterialen/évervakningsmojligheterna pa resp. avdelning

Akutvdrdsavdelning  Intensivvardsavdelning

Adrenalin 9 9
Vasopressin 7 8
Atropin 8 8
Amiodaron 1 1
Lidocain 7 8
Naloxane 8 8
Flumazenil 6 6
Antisedan 7 8
Defibrillator 3 3
Syrgas tillgéngligt 8 9
Kolloida infusioner 9 9
Kristalloida infusioner 9 9
Varmt dropp/méjlighet att | 8 9
vdrma droppet

Bandagematerial 9 9
Venkateter 9 9
Material att ta blodprov 9 9
Urinkateter 8 9
Endotrakealtub 9 9
Rubens bldsa 9 9
Tracheotub 8 8
Pulsoximeter 7 9
Kapnograf 6 6
EKG 8 9
Blodtrycksmaskin 8 9
Rektaltermometer 9 9
Stetoskop 9 9
Ultraljudsapparat 8 8
Réntgen ndra tillgdngligt 8 8
Vidrmedynor/filtar 9 9
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4.2.3 Utformning av akutvardsavdelningen och intensivvardsavdelningen
Djursjukhusen tillfragades om utformningen av sina akut- och intensivvardsavdelningar
utifran maojligheten att 6vervaka djuren, tillganglighet till rontgen, personalens arbetsmiljo
och utrymme for en bar.

Som tidigare namnts hade tva av djursjukhusen de tva avdelningarna sammankopplade
med varandra med ett akutrum for att snabbt kunna varda akut sjuka djur fran bada
avdelningarna. | detta akutrum fanns allt tillgangligt sasom farmaka, férbrukningsmaterial
och évervakningsutrustning. Det fanns dven utrymme for en bar och moéjlighet for flera
manniskor att vistas i rummet utan trangsel.

Ett djursjukhus namnde att de vid en ombyggnation fatt ett eget vantrum for akut sjuka
patienter sa att dessa inte beh6vde vanta tillsammans med de patienter som bokat tid. De
uttryckte att detta fungerade valdigt bra da man slapp irritation fran djuragarna samtidigt
som den personal som arbetade med akutfallen snabbt kunde se vilka patienter som
vantade och att de enkelt kunde fa en éverblick 6ver dem.

Flertalet av de intervjuade djursjukhusen tyckte att deras akutvardsavdelningar var bra
utformade, deras akutrum var stora och rymliga och att personalen hade néra tillgangligt
allt de ansag sig behdva. Det var bara ett djursjukhus som inte hade réntgen i anslutning till
avdelningen och det ansags vara ett problem.

Nar det galler intensivvardsavdelningen var det ett djursjukhus som hade tva
undersokningsbord i mitten med burarna runt om sa att all personal hela tiden sag de
inneliggande djuren, nagot de ansag fungerade valdigt bra for bade djur och personal.
Flertalet djursjukhus ansag att de enkelt kunde 6vervaka djuren da burarna var néra
tillgangliga dar personalen hela tiden vistades och att de hade gott om utrymme for
eventuell dvervakningsutrustning och akut sjukvard. Ett djursjukhus uttryckte daremot att
de inte kunde Gvervaka intensivvardspatienterna pa ett bra satt och att detta var ett problem
bade for personalen och djurens bésta. Detta djursjukhus hade ingen for andamalet inredd
intensivvardsavdelning utan hade avsatt nagra burar for intensivvardspatienter dar de
évriga inneliggande patienterna lag.
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5 Diskussion

5.1 Metodval

5.1.1 Metodval litteraturstudie

Detta arbete gjordes delvis som en litteraturstudie da forfattaren sag det som en bra metod
for att samla in fakta till arbetet.

Mycket fakta fanns i sokningen, dock fick antalet sokord och sokmotorer begrénsas da
detta varit ett tidsbegransat arbete varvid viss viktig fakta kan ha uteblivit. Pa grund av
samma orsak kan det finnas nyare forskning inom vissa omraden som inte aterfunnits i
denna sokning.

Forfattaren gjorde upprepade forsok att hitta originalartiklar som beskriver omvardnad av
djur i det akuta skedet av de olika akuta tillstand som tas upp i detta arbete. De artiklar som
fanns och tog upp specifika omvardnadsatgarder var inte originalartiklar, men da det i
denna litteratursokning inte fanns nagra originalartiklar inom amnet djuromvardnad vid de
olika akuta sjukdomstillstanden valde forfattaren att ta med det fakta som fanns i
reviewartiklarna da den uppfattades som relevant. Reviewartiklarna som anvants i detta
arbete ar i forfattarens mening trovardiga med tanke pa forfattarens utbildning och
praktiska erfarenhet.

5.1.2 Metodval telefonintervju

Det gjordes i detta arbete telefonintervjuer med nio storre djursjukhus i Sverige.
Forfattaren valde metoden telefonintervju for att 6ppna upp for kommentarer kring
fragorna, nagot som stamde da respondenterna inte bara svarade ja eller nej pa manga av
fragorna utan lamnade kommentarer till fragorna som 6ppnade upp diskussionen har nedan
(se 5.3).

En telefonintervju ar, enligt forfattaren, svart att gora precis likadan vid varje tillfélle till
skillnad fran t.ex. en enkatundersokning dar alla respondenter ser samma papper med
samma fragor. Vid en telefonintervju finns det aven en mansklig faktor dar ibland fragor
utvecklats for vissa respondenter och for andra inte (da de inte kommenterade fragans
utformning). Vid t.ex. en enkatundersokning hade denna paverkande faktor, enligt
forfattaren, kunnat minimeras.

Om en annan metod valts, t.ex. en enkat som skickades ut till djursjukhus i Sverige, kanske
fler kunde tillfragats om medverkan och darmed kunde ett sékrare svar pa fragan om det
litteraturen anser ska finnas pa en akutvardsavdelning stammer dverens med hur det ser ut
pa djursjukhusen i Sverige idag. Man hade da aven kunnat jamféra andra parametrar, t.ex.
om det skiljer sig vad storre djursjukhus har pa akutvardsavdelningen jamfért med mindre
Kliniker.

5.2 Sjukdomsfall och arbetsuppgifter

Litteraturen beskriver olika typer av akuta sjukdomsfall och vad som behéver goras med
dem, flera av de beskrivna sjukdomarna dverensstimmer med de fall som enligt
telefonintervjuerna kommer in till djursjukhusen for vard. Mottagandet av dessa kraver
kunskap om sjukdomstillstanden i sig men ocksa om de atgarder som behover sattas in vid
varje enskilt fall. Akutsjukvard handlar mycket om att snabbt stalla diagnos och ordinera
behandlingar (DeFrancesco, 2013) nagot som i Sverige &r veterinarens arbetsuppgift
(SJVFS:13) medan djursjukskotaren som en del av djurhélsopersonalen i Sverige ofta har
till uppgift att ge eller utféra den ordinerade behandlingen.

| denna litteratursokning framgar inte vem som gor vad vid de olika sjukdomstillstanden

och det finns inte, vad forfattaren kunnat hitta, nagon definition dver vilka arbetsuppgifter
en yrkesverksam djursjukskotare i Sverige idag ska kunna utfora.
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Det som dock kanske kan anvandas som en guide till vilka arbetsuppgifter en
djursjukskotare i Sverige bor kunna &r en momentlista for personer som anséker om
legitimation som djursjukskatare pa yrkeserfarenhet (Jordbruksverket, 2014). Dar ingar
bland annat arbetsuppgifter som att ta EKG, forbereda patient for ultraljudsundersokning,
berdkna méangd vatska och dropphastighet for intravends infusion, ta blodprov, lagga
permanentkanyl intravenost, koppla dropp och lagga bandage. En djursjukskotare i Sverige
ska enligt sasmma momentlista ocksa kunna bedoma preoperativ status av en patient och
bedoma status pa stationarvardspatienter.

Med denna momentlista som utgangspunkt kan man anta att flera av de arbetsuppgifter
som beskrivs i resultatet utfors av djursjukskotare.

Da lagstiftningen i Sverige inte tydligt i detalj reglerar vem som utfor vilka arbetsuppgifter
pa akut- och intensivvardsavdelningen bor detta definieras for att underlatta det praktiska
arbetet.

5.3 Farmaka och 6vrig utrustning

| litteratursdkningen aterfanns rekommendationer om vilka farmaka och diagnostiska
hjalpmedel som behdver finnas nara till hands pa en akutvardsavdelning nar det akut sjuka
djuret kommer in till djursjukhuset samt vilka initiala behandlingsatgéarder som behdver
ges eller utforas. Vilka farmaka eller vilken utrustning som anvénds ar beroende av vilket
sjukdomstillstand det galler. Flertalet artiklar namner dock vikten av att analysera blodprov
(Connollay, 2002; Segev et al. 2006) och att ha tillgang till en fri venvag (O"Dwyer, 2013)
och slutsatsen blir da att man behover ha material for att ta blodprov och/eller sékerstalla
fri venvag pa akutvardsavdelningen. P2 samma satt ar det rimligt att anta att 6vrig farmaka
och utrustning som namns i resultatet behdver finnas till hands for att radda liv vid ett akut
sjukdomstillstand.

Om det kunde faststallas vem som ansvarar for att farmaka och évrig utrustning finns pa
plats skulle det innebara en kvalitetssakring av varden.

Viss utrustning kan behdvas som inte namndes i den litteratur som fanns i denna sokning,
t.ex. anvande sig de intervjuade djursjukhusen utav infusionspumpar och tyckte att detta
skulle finnas pa plats.

Vid telefonintervjuerna namndes aven att de fick in olika sorters akutfall beroende pa
sasong. Detta ar nagot som praktiskt arbetande djursjukskaétare kan fundera over nar det
arbetar pa sina respektive avdelningar. Da kan djursjukskotarna sjalva sasongsforbereda
akutvardsavdelning och intensivvardsavdelning, t.ex. om de pa hosten far in manga
jaktolyckor/trauman kan de se till att t.ex. ha extra mycket bandagematerial och infusioner
pa plats.

5.4 Utformning av akutvardsavdelning och intensivvardsavdelning

Vid litteratursokningen aterfanns ingen sammanstallning om hur en akut- eller
intensivvardsavdelning inom djursjukvarden ska vara utformad, men hur utrymmen pa ett
smadjursjukhus utnyttjas ar enligt forfattarens egna erfarenheter en standigt pagaende
diskussion pa manga smadjursjukhus och kliniker i Sverige.

Vid telefonintervjuerna namndes dock att utrymme for bar, mycket personal och eventuell
overvakningsutrustning bor finnas. Aven narhet till vissa rum sdsom rontgenavdelningen
namndes som en positiv del i utformningen av avdelningarna.

Respondenterna var néjda med utformningen av sina respektive avdelningar da de fyllde
sin avsedda funktion. Respondenterna hade en god dversikt 6ver de inneliggande djuren da
burarna var placerade pa ett tillfredsstéallande satt. Svensk lag reglerar hur djur ska hallas
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och det ar viktigt att dessa lagar efterfoljs aven pa djursjukhus som har
stationadrvardsavdelning och darmed haller djur (SJVFS 2008:5).

En aspekt angaende utformning av avdelningarna som respondenterna inte kommenterade
och som forfattaren inte tar upp i detta arbete &r géllande lagstiftning. Lagstiftning och
regelverk angaende arbetsmiljo, hygienrutiner, vatten, el, gasledningar etc. maste man som
djursjukhuschef vid en ombyggnation ha kunskap om. | detta arbete fanns dock inte
utrymme att férdjupa sig i detta, men det ar ett mojligt och spannande @mne for ett
uppfdljande arbete.

SLUTSATS

Det finns manga olika sjukdomstillstand som kan drabba djur, de ar mer eller mindre akuta
och en del kan till och med vara livshotande. Aven de livshotande tillstinden behéver olika
sorters behandling och ibland de kan dven uppsta sekundart till varandra. Det finns darmed
mycket man kan behdva ha néra till hands pa en akutvardsavdelning, bade ur ett
behandlande, diagnostiskt och omvardnadsmassig synsatt, beroende av vilka akuta
sjukdomstillstands som kommer in till djursjukhuset. D& mycket forskning inom
djuromvardnad idag saknas kravs det mycket av en praktiskt arbetande djursjukskétare
som ska arbeta evidensbaserat och samtidigt ge djuren den omvardnad de behéver.

Det finns dven mycket att tanka pa gallande utformning av akutvardsavdelning och
intensivvardsavdelning, vilket ocksa kraver mycket av dagens praktiskt arbetande
djursjukskotare. Det ar inte heller definierat vem som gor vad pa akut- och
intensivvardsavdelningen vilket kan forsvara arbetet praktiskt pa djursjukhusen.

Aven utformning av dessa avdelningar kraver mycket av den som ar ansvarig for t.ex. en
ombyggnation/nybyggnation. Man ska ha koll pa gallande lagstiftningar och regelverk i ett
flertal omraden, detta arbete tar inte upp alla dessa aspekter, men det ar definitivt en
mojlighet till ett uppféljande arbete.

Nya dmnen for att utveckla detta arbete skulle kunna bli:

- Synliggora, beskriva och dokumentera vilka arbetsuppgifter en djursjukskotare
utfor inom akut- och intensivvard.

- Beskriva omvardnad av akut sjuka djur i det akuta skedet vid olika akuta
sjukdomstillstand.

- Tydliggora vad behover man behdver kunna om akuta sjukdomstillstand och
behandlingar som kliniskt yrkesverksam djursjukskdétare i Sverige idag.

- Dokumentera vad man behover ta hansyn till vid utformning av akutvards- och
intensivvardsavdelning med tanke pa djuromvardnad, arbetsmiljé och hygienrutiner
utifran de lagar och paragrafer som finns.
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6 Popularvetenskaplig sammanfattning

Det finns manga akuta sjukdomstillstand som kan komma in till ett djursjukhus eller
en djurklinik. Beroende av vilket akut sjukdomstillstand kan manga saker for att
stalla diagnos, behandla och ge djuret en god omvardnad behdvas. Detta arbete
gjordes i tva delar, som en litteraturstudie och som en telefonintervju med nagra av
de storre djursjukhusen i Sverige.

Vissa av dessa tillstdnd kan uppkomma sekundart till varandra, t.ex. kan ett hjartproblem
leda till ett akut problem med luftvagarna. Da far man rangordna problemen och om ett
problem dr livshotande behandla detta innan man vidare utreder grundorsaken.
Kardiovaskulara tillstand (hjartproblem)

Det allvarligaste tillstandet vid hjartproblem ar om hjartat slutar sla (hjartstopp). Da kan
snabb behandling med olika farmaka (mediciner) och en snabb diagnos (faststallande av
orsaken till hjartstoppet) radda djurets liv. Darfor &r det viktigt att farmaka och
diagnostiska hjalpmedel finns néra till hands. Omvardnaden efter aterupplivningen &r
extremt viktig da all form av stress kan paverka djuret negativt.

Respiratoriska tillstand (problem med luftvagarna)

Problem med luftvagarna kan snabbt bli livshotande om djuret inte kan andas. D4 ar det
viktigt att man har utrustning nara till hands for att kunna frigéra djurets luftvagar och
darmed mojliggora syresattning av vavnaderna. Det ar oftast nddvandigt att ge dessa djur
extra syrgas (till dess att man sékerstéllt syresattning av vadvnaderna). Dessa djur kan dven
behova sedering (lugnande farmaka) da stress paverkar andningen negativt.
Urinvagspoblem

Det finns en méangd problem som kan drabba urinvagarna och dessa kan bli livshotande da
toxiska (giftiga) amnen fran urinvagarna leds ut via blodet och forgiftar hela kroppen. Man
behover da material for att 16sa ett eventuellt stopp i urinvagarna (t.ex. urinkateter) sa att
urinen kan komma ut. Man behéver aven 6vervaka hur mycket urin som produceras for att
forsdkra sig om att urinvdgarna fungerar som de ska.

Skallskador

Skallskador kraver mycket och noggrann évervakning. Noggrann dvervakning kan ge
indikationer pa ett livshotande tillstand som da kan behandlas innan det blir livshotande.
Man far aldrig varma upp ett djur med misstankt skallskada da hypotermi (lag
kroppstemperatur) ar positivt for 1akningen av en skallskada. Om djuret a&r medvetslést
eller nersévt behdver man ha scheman for att vanda djuret, fukta 6gonen och munhalan var
4:e timme. Man bor ocksa ha lugnande medicin néra till hands for att kunna ge direkt om
djuret far kramper.

Problem med reproduktionsorganen

Tva an de vanligaste problemen med reproduktionsorganen ar pyometra (varig
livmoderinflammation) och dystoki (férlossningsproblem). Vid misstankt pyometra ar
snabb diagnos viktig eftersom livmodern kan spricka (i bukhalan) och var rinna ut och
skapa en infektion i hela bukhalan. Man staller diagnos med hjalp av rontgenbilder,
ultraljud och blodprov. Hur en dystoki behandlas &r olika beroende pa om moderns
varkarbete startat eller inte, hur lang tid det har gatt sedan modern skulle startat sin
forlossning och om man kan konstatera att fostren lever eller inte.

Forgiftningar

Forgiftningar behandlas olika beroende pa vad djuret forgiftats med, hur det forgiftats och
vilka symtom djuret uppvisar.

Akuta endokrina tillstand (hormonella sjukdomar)

Manga hormonella sjukdomar kan leda till akuta livshotande tillstdnd. T.ex. kan diabetes
leda till diabeteskoma och Addisons sjukdom kan leda till en Addison kris. Dessa tillstand
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ar livshotande och kraver akut intensiv behandling. Behandlingen skiljer sig dock mycket
beroende pa vilken den underliggande sjukdomen ér.

Det kravs mycket av dagens praktiskt arbetande djursjukskétare som dels ska arbeta
evidensbaserat (i enlighet med forskningsresultaten) och samtidigt ge djuren en god
omvardnad
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7 Tack

Tack till min kdra mor som hjélpte mig i slutprocessen. Ett stort tack till min kritiska van
Linnea Strand och till min fru Helena som statt ut med och stéttat mig under dessa veckor.
Ett stort tack gar ocksa till de djursjukhus runt om i Sverige som stallde upp pa mina
intervjuer och gjorde detta arbete mojligt. Tack &ven till min handledare Anne Nilsson.
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9 Bilaga 1
Frageformular som mailades till de djursjukhus jag intervjuade.

Fragorna till telefonintervjun

1. Vilka ar de vanligaste akuta sjukdomstillstanden ni far in till ert djursjukhus?
AKUTLADAN/PA AKUTVARDSAVDELNINGEN
Farmaka:

Finns adrenalin?

Finns Vasopressin?

Finns Atropin?

Finns amiodaron?

Finns Lidocain?

Finns naloxane?

Finns flumazenil?

Finns atipamezole/antisedan?

. Finns defibrillator?

. Finns syrgas/syrgasburar?

. Finns det kolloida infusionsvatskor?
. Finns det kristalloida vétskor?

14.

Finns det varmt dropp eller méjlighet att varma droppet?

Forbrukning:

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

Finns det bandagematerial?

Finns det material att lagga venkateter?
Finns det material att ta blodprov?

Finns det material att lagga urinkateter?
Finns endotrakealtub?

Finns Rubens blasa?

Finns det utrustning att sétta tracheotomi?

Overvakning:

22.
23.
24.
25.
26.
217.
28.
29.
30.

31.
32.

Finns pulsoximeter?

Finns kapnografi?

Finns EKG?

Finns det blodtrycksmaskin?

Finns en rektaltermometer?

Finns det stetoskop?

Finns mojlighet att gora ultraljud? (TFAST/AFAST)
Finns rontgen néra tillgangligt?

Finns det varmedynor/filtar?

Nagot dvrigt som ni anser bor/ska finnas i akutladan/pa akutvardsavdelningen?
Hur ser akutvardsavdelningen ut (med tanke pa tillganglighet, utrymme och
arbetsmiljo)? (hoj/sankbart bord, nara till rontgen, far man in en bar jamte
undersokningsbordet etc.)
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INTENSIVVARDSAVDELNINGEN
Farmaka:

33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.

Finns adrenalin?

Finns Vasopressin?

Finns Atropin?

Finns amiodaron?

Finns Lidocain?

Finns naloxane?

Finns flumazenil?

Finns atipamezole/antisedan?

Finns defibrillator?

Finns syrgas/syrgasburar?

Finns det kolloida infusionsvétskor?
Finns det kristalloida vatskor?
Finns det varmt dropp eller méjlighet att varma droppet?

Forbrukning:

46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.

Finns det bandagematerial?

Finns det material att lagga venkateter?
Finns det material att ta blodprov?

Finns det material att lagga urinkateter?
Finns endotrakealtub?

Finns Rubens blasa?

Finns det utrustning att sétta tracheotomi?

Overvakning:

53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.

62.

63.

Finns pulsoximeter?

Finns kapnografi?

Finns EKG?

Finns det blodtrycksmaskin?

Finns en rektaltermometer?

Finns det stetoskop?

Finns mojlighet att gora ultraljud? (TFAST/AFAST)
Finns rontgen néra tillgangligt?

Finns det varmedynor/varme i golvet pa buren?

Nagot dvrigt som ni anser bor/ska finnas latt tillgangligt pa
intensivvardsavdelningen?

Hur &r intensivvardsavdelningen utformad (med tanke pa latthet att Gvervaka djuren
pa ett bra satt for bade djuren och for djursjukskotarna)?
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10 Bilaga 2
Sammanstélining av de svar som gavs i telefonintervjuerna.
Akutvardsavdelningen (x=finns)
adrenalin X X X
atropin X X
vasopressin X
amiodaron
lidocain

naloxane
flumazenil
antisedan
defibrillator
syrgas/syrgasburar
kolloida infusion
kristalloida

varmt dropp
bandagematerial
venkateter
blodprov
urinkateter
endotrakealtub
Rubens blasa
tracheotomi
pulsoximeter
kapnografi

EKG
blodtrycksmaskin
rektaltemp
stetoskop

uL

rtg

filtar

tot. 9

x

x
X X X X
X X X X

X X X X X X X X X
xX X X X

x

x X X X X X X X
X X X X X X X x
X X X X X X X X X X X

X X X X X X X X X X X X X X X X X X
O 00 0 O O 00 0 O N0 W WO WW WO W WO WNO NP N O

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

X X X X X X X
X X X X X X X
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Intensivvardsavdelningen
adrenalin X X X
atropin

vasopressin X
amiodaron
lidocain

naloxane
flumazenil
antisedan
defibrillator
syrgas/syrgasburar
kolloida infusion
kristalloida

varmt dropp
bandagematerial
venkateter
blodprov
urinkateter
endotrakealtub
Rubens blasa
tracheotomi
pulsoximeter
kapnografi

EKG
blodtrycksmaskin
rektaltemp
stetoskop

UL

rtg

filtar

x tot.9

x
xX X
x
x
x
x

x
xX X X X
X X X X
xX X X X

X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X X X

x

X X X X X X X X X X X X X X X X X X
X X X X

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
x

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

X X X X X X X
X X X X X X X
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Vid Institutionen for husdjurens milj6 och halsa finns tre

publikationsserier:
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