5. Praxisundersokning

Tidigt under arbetet med denna rapport insig projektgruppen vikten
av en aktuell praxisundersékning, inte minst dd de inhemska meto-
derna METTS (Medical Emergency Triage and Treatment System) och
ADAPT (Adaptivt processtriage) fitt en allt snabbare spridning inom
akutsjukvarden i Sverige. Praxisvariationen i Sverige ir belyst i en
tidigare telefonundersokning inkluderande aspekter sisom utbildning,
forekommande skalor, tillgiingliga hjilpmedel samt individuellt utférd
kategorisering [1]. Siledes har syftet hir varit att uppdatera tillginglig
data samt att ge mojlighet till en jimférande studie efter rapportens
publikation och spridning. Detta med bas i SBU:s uppdrag att syste-
matiska litteratursammanstillningar bér leda till praxisindring som
ir i linje med patientnytta.

Fragestillningar

* Vilka akutmottagningar anvinder triage?

* Vilka triageskalor anvinds?

* Vilken ir tiden for inférandet av triage?

* Har inférandet av triage krivt insittande av extra resurser?

Mot denna bakgrund skickades under véren 2009 ut en enkit till
landets samtliga 74 sjukhusbundna akutmottagningar (Bilaga 4 pa
SBU:s hemsida, www.sbu.se/triage). Svar har aterfitts av samtliga de
tillfrigade vid enkitens sluttid 30 juni 2009.

Av de tillfragade svarade 54, dvs 73 procent, att de tillimpade triage
och 20 (27 procent) att de inte gjorde det. Vad giller tiden for inférande
av triage sdgs en spridning med start ar 1997 och tva storre toppar aren
2006 respektive 2008 dir det senare med 14 akutmottagningar var
den hogsta (Figur 5.1). Dessa toppar sammanféll vil med importen av
Manchester Triage System (MTS) frin England samt senare uppkomst

KAPITEL 5 «+ PRAXISUNDERSOKNING 245



och spridning av de inhemska metoderna METTS och ADAPT (se dven
Kapitel 1.2).
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Figur 5.1 Tiden for inforande av triage pa akutmottagningarna.

En sammanstillning av de férekommande triageskalorna vid landets
akutmottagningar identifierade de ovan nimnda METTS, ADAPT
och MTS som de vanligast forekommande (Figur 5.2). Arton akut-
mottagningar (33 procent) svarade att de tillimpade METTS medan
motsvarande siffror f6r ADAPT och MTS var 15 (28 procent) respek-
tive 12 (22 procent). Nio (17 procent) akutmottagningar valde svars-
alternativen ovrigt eller egentillverkad skala.
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Figur 5.2 Tillimpade triageskalor vid landets sjukhusbundna akutmottagningar.

For att fa en tydligare visualisering av hur de olika triageskalorna var
spridda 6ver Sverige ritades foljande karta (Figur 5.3). Hir kan en viss
regional anhopning uppmirksammas vilket visar hur geografisk nirhet
gynnar spridning av en viss triageskala. Detta kan 4ven ha betydelse for
samarbete mellan olika sjukhus exempelvis i frigor kring patientsikerhet
och utvecklingsarbete.
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Figur 5.3 Sverigekarta over geografisk spridning av de olika triageskalorna.
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Vidare analyserade vi huruvida det férekom ett ménster av triage-
anvindande och val av skala beroende pa storlek pa akutmottagning.
Som Bilaga 5 p&d SBU:s hemsida, www.sbu.se/triage, redovisas besoks-
statistik frin samtliga de tillfrigade 74 sjukhusbundna akutmottag-
ningarna. Triagetillimpningen visade sig vara storst bland de storre
akutmottagningarna, dvs med 6ver 10 ooo akutbesok per r. Medan
de minsta akutmottagningarna, i storre utstrickning, angav att de inte

tillimpade nagon triageskala (Figur 5.4).

[ ]a
B Nej

Upp till 10 000 Upp till 30 000 Over 30 000

Figur 5.4 Triagetillimpning efter storlek pd akutmottagning.

Fordelning av triageskala bland tillimpande akutmottagningar
redovisas i Figur 5.5 och 5.6 som ir uppdelade efter storlek pa
akutmottagning, dvs upp till 30 coo besdk per ér respektive dver
30 000 besok per ar. I bdda grupperna var METTS storst. I bdda
figurerna star angivna antal "nej” inom parenteser f6r andel akut-
mottagningar som svarade att de, vid sluttiden f6r enkiten, inte
tillimpade nigon triageskala.
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Figur 5.5 Typ av tillimpad triageskala hos akutmottagningar
med upp till 30 000 besok per dr.
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Figur 5.6 Typ av tillimpad triageskala hos akutmottagningar
med aver 30 000 besdk per dr.

P4 frigan om huruvida inférandet av triage medf6rt organisatoriska
forindringar svarade majoriteten, dvs 48 akutmottagningar (89 procent)
ja, medan fyra (7 procent) svarade nej och tvd (4 procent) limnade inget
svar. Vilka typer av forindringar som det rérde sig om fordelade sig
frimst mellan utbildning, personal, teknisk utrustning samt ombygg-
nation (Figur 5.7).
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Figur 5.7 Organisatoriska fordndringar efter inférande av triage.

Vidare analyserade vi vilka typer av organisatoriska férindringar som
hade inférts beroende pd vilken triageskala som anvindes. Att infora
triage innebar oftast ocksé andra organisatoriska forindringar, detta
oavsett om det var MTS, METTS eller ADAPT som inférdes. For
exakta siffror var god se Figur 5.8, 5.9, 5.10 respektive 5.11.
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Figur 5.8 Utbildningsinsatser efter tillimpad triageskala.
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Figur 5.9 Personalférdndringar efter tillimpad triageskala.
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Figur 5.10 Anskaffning av utrustning efter tillimpad triageskala.
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Figur 5.11 Ombyggnationer efter tillimpad triageskala.
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