MEDICINSK KOMMENTAR

Triage - begransar syftet nyttan?

Att triagera, sortera, patienter ar
idag sjdlvklart i akuta samman-
hang. Syftet ar skapa ett over-
siktligt system dar tidskritiska
tillstand gar fore icke tidskritis-
ka tillstand i stdllet f6r att ordna
kon i den ordning som patien-
terna sokte vard. Dagens tria-
gesystem skiljer sig fran de for-
sta beskrivningarna av triage pa
1700-talets franska slagfalt.

Det finns flera olika »niva-
er« av triage: den enklaste kall-
las sallningstriage, darefter
kommer sorteringstriage och
slutligen en komplexare sys-
tematisk triage. Sallningstria-
ge innebar att man just sallar
grovt med enkla principer, ex-
empelvis huruvida personer i
masskadesituationer kan gi eller inte el-
ler som vi sallade under covid-19-pande-
min baserat pa om patienten var tungan-
dad och/eller hade feber [1]. De patienter
som sallats ut som icke gaende i masska-
desituation eller som misstidnkta covid-
19-symtom genomgar i nésta steg en sor-
teringstriage dar fler parametrar eller
anamnes vigs in. Bade sallningstriage och
sorteringstriage ar ofta nagot som tas till
i stunden pa grund av en uppkommen si-
tuation, medan den sista typen av triage,
systematisk triage, ofta innehaller samtli-
ga vitalparametrar och véger in bade ska-
demekanism eller presentationssitt och
patientens sjukdomshistoria.

Det systematiska triagesystem som &r
mest anvant vid Sveriges akutmottag-
ningar dr RETTS (Rapid emergency triage
and treatment system) [2], som syftar till
ge patienten en prioritet till att traffa 1a-
karen, ge rad om 6vervakningsgrad samt
initiera provtagning. Komplexa triagesys-
tem sasom RETTS tar tid att beméstra och
ersitter inte kliniskt tdnkande personal.
Intressant nog pekar en dansk studie pa
att »klinisk blick« forutsédger korttidsdod-
lighet battre dn systematisk triage [3].
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e Systematisk triage anvands idag pa
nastan alla akuta vardinstanser.

o Triage sorterar patienter till att traffa
lakaren, men saknar varde och rad efter
denna bedémning.

e Framtida triage borde véva in aktuell
situation pa vardinstansen.
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Ett problem med triage &r att
den ar designad for att anvindas
nar det ar ko, det vill sédga triage-
ring tillfér ringa néar kon saknas,
utan kan da istdllet medfora
onddig anamnestagning, under-
sokning och provtagning.I vars-
ta fall far man till och med om-
vand véntan, det vill sdga laka-
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ren vintar pa patienten medan
Therese sjukﬁkéters}(an tri:':lgerar. Pennzil
Djarv, omv:_anda véntan &r nog inte sa
professor, vanlig pa vara akutmottagning-

ar idag, tviartom har vi ofta en
ko till triagen. Denna k6 med-
for att de patienter som tagit
sig sjélva till akuten, exempel-
vis barn som kommer med fo6r-
ildrar, kan fa en fordrojd hand-
laggning trots att de kan vara
de svarast sjuka patienterna. Hir vore det
intressant att veta om sallningstriage el-
ler »klinisk blick« kunde komplettera sys-
tematisk triage. Erfaren klinisk personal
kdnner nog igen att de redan idag sallar
genom att hanvisa eller asidosétter triage-

systemet med sin »kliniska blick«, men vi

behéver mer kunskap:

@ Nir kan sallningstriage vara ett alterna-
tiv, och nar man kan avsta fran att tria-
gera helt?

® Om man har flera system, vid vilket lage
i balansen mellan infléde och resurser
aktiveras det ena eller andra systemet?

I dagens situation med hoga infléden
och vardplatsbrist blir konsekvensen ofta
langa vistelsetider pa akuten. vid hog be-
lastning overskrids den av triageringen
rekommenderade tiden till likare, och
just det faktum att patienterna &r tria-
gerade kan fa en att glomma hur lang tid
som forflutit sedan bedomningen gjordes.
Likasa medfor dagens triage inget varde
eller rad efter forsta lakarbedomningen.
Triageringen kan nistan medfora en falsk
trygghet diar man tror sig ha en 6verblick
och handfasta rad att halla sig till avseen-
de 6vervakning, men de raden gar faktiskt
helt upp i intet efter likarbedomning. Da-
gens system saknar rdd om nér reevalue-
ring av vitalparametrar bor ske och ar hel-
ler inte tdnkta att fungera for att monito-
rera svikt i vitala parametrar.

I detta nummer av Likartidningen beskri-
ver Sjostedt et al ett annat problem med
triage, namligen att nuvarande syste-
matiska triagesystem har en tendens att
Overtriagera patienter. Det kan leda till att

en redan hog arbetsbelastning spas pa yt-
terligare, med negativa konsekvenser for
arbetsmiljo, stress och beslutsfattande.

Sjostedts och medférfattares studie ar vik-
tig da den paminner oss om att triage har
begransningar och att vi stindigt maste
utveckla triage for att mota framtida be-
hov. De flesta akutmottagningar arbetar
idag i team med ldkare, sjukskoterska
och underskoterska. Skulle framtida sys-
tem kunna triagera till teamets aktivite-
ter istéllet for lakarbedomning? Tank om
framtidens triage-algoritmer kunde beak-
ta den aktuella situationen pa akutmot-
tagningen: Behover patienten 6verhuvud-
taget triageras? Ska tillgang till kritiska
diagnostiska resurser sisom véntetid till
rontgen viagas in? Borde vissa ga fore an-
dra for att na en jamlikare vistelsetid?

Bra triagesystem ska bade identifie-
ra livshot och tidskritiska tillstand. Men
helst ska de &dven identifiera dem som
bade kan och ska vinta eller till och med
hénvisas till en annan vardinstans el-
ler tidpunkt. Det vore dven bra om triage
kunde bidra till att identifiera de patienter
som behover lidggas in respektive de som
troligen gar hem.Troligen skulle virdet av
triage dven Oka om de kunde identifiera
snabbt handlagda patienter som inte kan
hénvisas men far langa vistelsetider pa
grund av lag prioritet och dirmed bidrar
till 6verbelastning.

Sammantaget ir triagesystem inte pro-
blemfria, men nagon ordning maste man
ju ha; tdink om den ordningen i framtiden
integrerade teamet runt patienten samt
den aktuella situationen sa att fokus bi-
behalls pa de sjukaste patienterna under
hela vistelsen pa akuten! O

e Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga
uppgivna.
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