re fall dér heller inte ndgon omsorgssvikt
foreligger hos fordldrarna. Rapporter i
massmedierna talar for att sadan be-
handling emellertid &r helt otillracklig
for de sjukaste barnen.

Rekommendationen om denna véard
baseras inte i beddmning av barnens
véardbehov i relation till tillstdndets all-
var (oavsett hur det uppstatt!) och for-
dldrarnas sviktande omsorgsférmaga.
Den bygger pa en asylpolitisk vardideo-
logi som motiverar en attityd forsvarbar
i forebyggande behandling, men som
inte &r sjdlvklart medicinskt och etiskt
acceptabel nar ett mycket svart sjuk-
domstillstand etablerats.

Det torde vara unikt i svensk medicin
att sjuka barn med synnerligen varieran-
de vardbehov behandlas pa ett och sam-
ma sétt utan att detta ar belagt som vare
sig effektivt eller ens riskfritt.

Negativ inverkan

Erfarenheter fran barnavdelningen Eu-
genia, BUP-divisionen i Stockholms
lan, talar for att savil langsam handlagg-
ning av asyldrendet hos myndigheterna
som lag vardniva har mycket negativ in-
verkan pa sjukdomsforloppet hos de
svarast sjuka (Figur 1).

Man vagar hivda att politiseringen,
och ddrmed forseningen av den medi-
cinska struktureringen av problemet
med asylbarn med svara funktionsbort-
fall, har menligt paverkat myndighets-
handldggningen, varden av barnen och
kunskapsutvecklingen i vérdetablisse-

manget.
%

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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MTS, ATS, CTAS eller ESI
— passar nagon for svensk
akutmottagningstriage?

Triage, det forsta steget i omhdndertagandet av skadade personeri
situationer med resursbrist, ar relativt outforskat i Sverige. | Vastra
Gotalandsregionen har bestamts att Manchestermodellen skall in-
foras vid samtliga sjukhusanknutna akutmottagningar. For att utveck-
la triagearbetet i Sverige ar det angeldget med en konstruktiv natio-
nell diskussion, och en tvéarprofessionell arbetsgrupp bor ges i upp-
drag attta fram en svensk skala for akutmottagningstriage.
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Nina Widfeldt och Per Ortenwall be-
lyser i Lakartidningen 39/2005 (sidorna
2751-3) ett angeldget &mne, processen
att bedoma och prioritera patienter nér
de anlénder till akutmottagningen. Arti-
keln dr en av ytterst fi svenska rapporter
inom omradet [1, 2]. Forskning om tri-
age pa akutmottagning ar vanligare i fle-
ra anglosaxiska lander [3-5].

Triage dr ett relativt outforskat omra-
de inom svensk akutmottagningssjuk-
vard, och vara studier visar att det finns
en stor variation i landet i hur triage be-
drivs och vilka triageskalor som anvands
[1]. Det &r dérfor angeldget med en kon-
struktiv nationell diskussion for att ska-
pa forutsittningar for att utifrdn bésta
tillgéngliga evidens utveckla triagearbe-
tet i Sverige.

Utvérderingar saknas

Widfeldt och Ortenwall beskriver tri-
ageverksamheten vid ett flertal akutmot-
tagningar som mindre vil fungerande
och riktar ddrmed allvarlig kritik mot
den. Det ar dock inte tydligt vad de ba-
serar sin uppfattning pa. Vad vi kénner
till finns det ingen publicerad utvérde-
ring av triageverksamhetens effektivitet
och kvalitet i Sverige.

Vidare blev vi forvanade 6ver forfat-
tarnas exempel pa hur akutmottagnings-
triage kan ga till: en lapp som fésts pa
journalens framsida utgor triagebeslutet.
Vi har i en nyligen publicerad kartlagg-
ning av akutmottagningstriage i Sverige
[1] inte funnit ndgot fall som motsvarar
detta exempel. Det tillvigagéngssitt
som beskrivs av Widfeldt och Ortenwall
kan knappast kallas for triage, da sorte-
ring baserad endast pa problemidenti-
fiering har skett, utan prioritering.

Omprioritering inom ett visst tidsintervall
Ett av malen med triage &r att sikerstil-
la att véntetiden till ldkare tillbringas pa
ett for patienten sd sékert sétt som moj-
ligt. Som Widfeldt och Ortenwall pape-
kar dr det viktigt att utvérdera patientens
tillstdnd under véntetiden och att vid be-
hov omprioritera. Givet detta dr det for-
vanansvért att de véljer att rekommen-
dera en triageskala som inte specificerar
nir omprioritering bor goras, utan i stél-
let 6verlater pa triagesjukskoterskan att
avgora nér detta dr nddvindigt.

Genom att bestimma att ompriorite-
ring skall ske inom ett visst tidsintervall,
beroende pa vilken prioritering patien-
ten har fatt, sikerstélls att den s viktiga
kontinuerliga bedomningen av patienten
sker. S& fungerar t ex den kanadensiska
triageskalan CTAS (Canadian Triage
and Acuity Scale) [6].

Manchestermodellen

Widfeldt och Ortenwall hanvisar till stu-
dier som visar att Manchestermodellen/
Manchester Triage Scale (MTS) &r en
lamplig triageskala, men det framgéar
inte vilka dessa studier dr. Vad vi kidnner
till finns det tva publicerade studier om
MTS [7, 8]. Cooke och Jinks [7] mitte ar
1999 MTS validitet pa inlaggningsfre-
kvens till intensivvard mot prioriterings-
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nivéer 1 och 2. Skalan férmadde visser-
ligen identifiera svart sjuka patienter,
men dess reliabilitet har bedomts som
mattlig till moderat [8]. MTS har inte ut-
vérderats pa sex ar, och de tidiga studier
som utfordes dr inte Overtygande vad
giller skalans tillforlitlighet.

For tva andra triageskalor, CTAS och
den amerikanska Emergency Severity
Index [ESI], finns ett flertal studier som
rapporterar god reliabilitet och validitet,
vilket tyder pa att skalorna ar tillforlitli-

ga[9, 10].

Onskvirt med arbetsgrupp
I Vistra Gotalandsregionen har bestimts
att Manchestermodellen skall inforas
vid regionens samtliga sjukhusanslutna
akutmottagningar. Vi stodjer en utveck-
ling av standardiserade triageskalor i
Sverige, men anser att det dr av storsta
vikt att de skalor som viljs har testats
med avseende pa validitet och reliabili-
tet. Hur ska vi annars kunna veta att de
instrument vi anvénder verkligen &r till
nytta for varden och patientsédkerheten?

Det dr onskvart att en tvarprofessio-
nell arbetsgrupp tar fram underlag for en
svensk skala for akutmottagningstriage,
dé ingen av de tidigare nimnda skalorna
ar utvecklad specifikt for svenska for-
héllanden.

*

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Replik:

Battre enas om metod som redan
finns an ta fram en specifik svensk

Vi dr tveksamma till att ta fram en specifik svensk triageskala — da ar
det mer rationellt att enas om en av dem som redan finns utvecklade.
Daremot instammer vi i att det ar onskvért att alla svenska akutsjuk-

hus anvénder sig av en gemensam standard for triage.

NINA WIDFELDT

med dr, arbetar for narvaran-
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Invercargill, Nya Zeeland
nina@widfeldt.se
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4 docent; bada &r beredskaps-
= || lakare i Véstra Gotalands-
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Malet med var artikel var att belysa
just den centrala och viktiga funktion
som triage pa akutmottagning utgér. Det
ar gladjande att Katarina Goransson och
medforfattare hor till dem som intresse-
rat sig for problematiken runt triage och
dgnat amnet sin forskningsmassiga upp-
mérksambhet.

Vi dr vil medvetna om att det finns
flera metoder for triage. Vi ser Man-
chestermodellen som en tillgénglig mo-
dell med ett befintligt utarbetat pedago-
giskt material, vilket kan anvindas for
att utbilda personal pa akutmottagning-
ar. Vi ar helt 6verens med Goransson
och medarbetare om att det vore 6nsk-
vért att samtliga svenska akutsjukhus
anvénder sig av en gemensam standard
for triage.

Speciella svenska symtom?
Diremot stéller vi oss tveksamma till att
ta fram underlag for en svensk triageska-
la »utvecklad specifikt for svenska for-
héllanden«. Minst tva sadana metoder
finns redan framtagna och &r i bruk i Sve-
rige. Vi har dock svart att se pa vilket av-
gorande sitt symtomen skiljer sig mellan
personer som soker pa en svensk akut-
mottagning och personer som uppsoker
akutmottagningar i USA, Kanada, Stor-
britannien, Australien eller Nya Zeeland.
Det finns, som forfattarna papekar,
ett antal skalor, vilka dr mer eller mindre
vél validerade. Det ar var personliga
uppfattning att det 4r mer rationellt att
enas om vilken av de befintliga meto-
derna som bist passar forhdllandena i
Sverige istéllet for att tvingas uppfinna
en helt ny skala (som maéste valideras
och testas avseende reproducerbarhet).

All form av triage bygger pa att en
fornyad bedomning maste goras sa fort
patientens tillstand fordndras. CTAS tex
anger specifika tidsintervall for nér den-
na omprioritering skall ske. Vi anser att
det viktiga budskapet vid utbildning i tri-
age &r att man maste inse att oavsett var
pa akutmottagningen de sdkande befin-
ner sig krivs regelbunden kontroll och
overvakning av deras tillstand — detta
giller &ven vantrummet!

Syftet med artikeln var inte att rikta
kritik mot den organiserade triageverk-
samhet som under senare ar bdrjat
tillimpas pa landets akutmottagningar.
Exemplet med papperslapp pa journa-
lens framsida som enda triageunderlag
speglar situationen vid mitten av 1990-
talet pa en av landets storsta akutmottag-
ningar, dér en av oss var yrkesverksam
da. Det dr ju gladjande att Goransson och
medarbetare i sin nyligen publicerade
kartldggning inte langre finner liknande
exempel pé hur triage géar till, vilket illu-
strerar att utvecklingen inom detta om-
rade gatt snabbt under den senaste tioar-
sperioden.

Uthildningen har stimulerat diskussionen
Genom att utbilda personal fran olika
sjukhus har vi fatt en god insikt i att det
finns ménga olika sétt att arbeta med tri-
age pa landets akutmottagningar. Mgjli-
gen finns andra triageskalor 4n Man-
chester Triage Scale som &r béttre av-
passade efter vara behov. Vi tror dock att
vara utbildningar i MTS fungerat som en
katalysator for att stimulera diskussion
runt dmnet triage pa akutmottagning i
Sverige, och inte minst en diskussion om
befintliga rutiner och arbetsmodeller.

Frdgan om triage kommer dessutom
att diskuteras pa en speciell session un-
der EPS-konferensen (Emergencies &
Public Safety) i Goteborg, januari 2006.
Foérhoppningsvis kan detta utgora incita-
ment till just en sddan tvarprofessionell
arbetsgrupp for att ta fram en nationell
standard som forfattarna efterlyser.

*

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Bada forfattarna dr engagerade i
utbildning enligt Manchester Triage.
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