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1 Introduktion

P& uppdrag av Socialstyrelsen har Katastrofmedicinskt centrum atagit sig att bidra till arbetet med en
nationell masskadeplan, med utgdngspunkt i aktuellt regeringsuppdrag (S2021/02921, delvis). I uppdraget
ingick att:

e Genomfora en litteraturstudie avseende triagesystem. Studien ska inkludera en sammanfattning av
genomgéngen litteratur om triagesystem, till exempel offentligt tillgdngliga handbdécker, riktlinjer
och review-artiklar (inklusive relevanta referenser genom s.k. snébollsmetodik) publicerade de
senaste fem &ren.

e Ta fram underlag fér workshop och foresla deltagare.

e Inhamta synpunkter fran experter

e Ta fram ett underlag utifrdn ovan med forslag om fortsatt arbete med framtagande av triagesystem.

Uppdraget paborjades 2022-06-23 och pagick fram till 2022-08-31, med resultatleverans 2022-08-08.
Foljande rapport dr uppdelad i tva delar; forsta delen beskriver arbetet med litteraturgenomgang: en
genomgang av relevant gralitteratur och en avgransad oversikt av review-artiklar om masskadetriage

publicerade de senaste fem aren. Del tva innefattar beskrivning av intervjustudie med svenska och utlandska
deltagare och tematisk analys av resultaten.

1.1 Arbetsgrupp
Arbetsgruppen for genomférande av uppdrag och deltagare i resultatworkshop anges nedan. Arbetsgrupp:

Karin Moscicki avancerad specialistsjukskoterska, specialistsjukskoterska akutsjukvéard,
intensivvard; larare katastrofmedicin.

Alva Lindhagen forskningsassistent, MSc kognitionsvetenskap. Intervjustudien genomford och
forfattad av AL.

Susanna Lonngvist forskare, projektkoordinator KMC

Carl-Oscar Jonson bitradande professor, forskningskoordinator KMC

Per Loftas beredskapsoverlikare Region Ostergdtland

Deltagare i resultatworkshop:

Anita Mohall, 6verldkare; Peter Berggren, forskare Internationella medicinska programmet; Eva Bengtsson,
beredskapssamordnare; Wilhelm Brodin, doktorand; Marc Friberg, doktorand; Henrik Carlsson,
verksamhetschef beredskapen; Johan Junker, docent; Carl-Oscar Jonson, Karin Moscicki, Alva Lindhagen,
Susanna Lonngyvist.

2  Del 1: Metod litteraturoversikt

Sokning av grélitteratur och riktlinjer genomfordes i Linkopings Universitets sokmotor UniSearch, samt
Google. Utifran resultatet gjordes en bedomning om materialet var applicerbart pa svenska forhéllanden.
Databasen PubMed soktes for review-artiklar under femarsperioden april 2017-april 2022: triage [AND]
mass casualty incident. Inklusionskriterium var i férsta hand triagesystem, sekundira var protokoll for
masskadetriage och typer av masskadehidndelse. Manuell sokning genomfordes via citeringar och forfattare
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till reviewartiklar. Se bilaga 1 for PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta
Analysis) flodesschema 6ver litteratursokning i PubMed och 6vriga kéllor [1].

3  Resultat

3.1 Grélitteratur

Foljande rapporter och riktlinjer inkluderades:

e Masskadetriage - en kartleggning av triagesystemer for hindteringen av alvorlige hendelser og
katastrofer; NAKOS-Nasjonal kompetansetjenste for prehospital akuttmedisin (2020).

¢ NAKOS Nasjonal veileder for masseskadetriage (2020) (6versatt i bilaga 2).

e Mass Casualty Trauma Triage Paradigms and pitfalls; ASPR- Assistant Secretary for Preparedness
and Response, U.S. Department of Health and Human Services (2019).

¢ Model Uniform Core Criteria for Mass Casualty Triage. (2011). Disaster Medicine and Public Health
Preparedness, 5(2), 125-128. doi:10.1001/dmp.2011.41

e National implementation of MUCC, Model Uniform Core Criteria for Mass Casualty Incident Triage;
FICEMS-Federal Interagency Committee on Emergency Medical Services, USA (2014).

3.1.1  Principer, begrepp och system for masskadetriage

Triagesystem &r bade ett verktyg for sjukvarden och en mdjlighet till standardisering, da de flesta
triagesystem bygger pa i forvig faststillda kriterier for reckommendationer av vilka atgiarder som ska vidtas
och vilken behandlingsniva patienten ar i behov av. Syftet med masskadetriage ar att sikerstilla att
begrinsade medicinska resurser organiseras pa ett sidant sitt att man gor basta maéjliga for flest majliga
skadade [2, 3]. Standarden kan avvika fran det normala, exempelvis genom att icke-medicinsk
insatspersonal, sdsom raddningstjanst och polis, deltar i undersokning och behandling av patienter [2]. Ett
standardiserat triagesystem kan ge struktur och en grund for beslutsstod, sarskilt for de med begransad
traning och erfarenhet. Triagesystem bor utformas utifrén de behov, resurser och potentiella hot och risker
som finns i regionen [3]. System for masskadetriage ska vara flexibla och skalbara i férhallande till
héandelsens omfattning [2, 3]. Alla utférare bor ha forstdelse for mélen och grunderna i masskadetriage [3].

Triagesystemet som anvinds i vardagen ar utarbetat for att ge varje enskild patient optimal behandling.
Masskadetriage ar utformat for att personal i insatsen ska gora det viktigaste forst, och ge basta majliga
behandling pé gruppniv4, sa att s& manga som mojligt Gverlever. En av riskerna med att inte ha ett anpassat
arbetssiatt vid masskadehéndelser ar att insatspersonal blir stdende hos de forsta patienterna de kommer till,
oavsett om andra har storre behov [2].

Som grund for prioritering i masskadetriage finns tre huvudprinciper (i ordningsf6ljd):

1. Objektivt medicinskt behov - basta majliga for flest méjliga
2. Forvantad effekt av behandling - de som har storst behov och storst moéjlighet att 6verleva
3. Effektiv disponering av resurser [2, 3].

Dessa principer giller oavsett typ av handelse. Ju snabbare tillgang till 6kade resurser, desto snabbare kan
man aterga till normalldge. De flesta handelser ar 6vergdende och avslutade inom négra timmar [3].

Triage i masskadehéndelse ar inte detsamma som patientbedomning, utan en tilldelning av resurser baserat
pa den initiala patientbedomningen och tillgangen till resurser [3]. Beslut om att placera en patient i en viss
triagekategori kan inte ses som en isolerad handelse utan méste bedémas utifran hela hindelsen.

Erfarenheter fran masskadehindelser visar att det finns begransningar vid anvindandet av masskadetriage:

e Prehospital personal foljer inte alltid triageprotokollen
e Det ir inte alltid mojligt att genomfora strukturerad triage och uppritta samlingsplatser for skadade.
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e Allméinheten ir ofta de forsta som kan genomfora livraddande atgéarder, exempelvis applicera
tourniquet, men det ir inte alltid det finns tillgang till utrustning eller att de fétt utbildning

Faktorer utanfor triagesystemet paverkar ocksa i vilken ordning patienter evakueras till sjukhus, exempelvis
att de i ytteromradena av en skadeplats evakueras forst. Sjalvevakuerade patienter anldnder ofta till sjukhus
innan de patienter som transporteras med ambulans nér dit [2].

En utmaning vid anvindandet av triagesystem ir att finna skarningspunkten for nar man ska ga fran
vardagstriage till masskadetriage. Det finns f& konkreta rekommendationer for nar masskadetriage ska
nyttjas [2]. NATO definierar masskadehindelse som en hindelse dar de medicinska och logistiska behoven
Overstiger resurserna, trots en omférdelning av resurser. Man har hir valt att inte ange absoluta siffror [4].
Enligt NATO:s definition ir en sdrskild hindelse deklarerad "nerifrén och upp”, medan en
masskadehéndelse ar deklarerad “uppifrdn och ner”, det vill sdga fran ledningsniva.

Aven om ett triagesystem anvinds finns risk for bias hos utférarna, exempelvis triageras barn ofta hogre. I
utbildningen bor man fokusera pa att det dr prognos och resurser som styr triagekategori och synliggora
risken for bias, for att strdva mot en rattvis bedomning [3].

3.1.2  Statisk eller dynamisk handelse

Det som bendmns som en statisk hindelse dr exempelvis en trafikolycka utan paféljande hindelser, och ar
ofta avslutade inom loppet av ndgra timmar. Dock kan omhéndertagandet dra ut pa tiden, vilket gor att man
behover resurser i form av material och personal, fran nirliggande sjukhus. I norska vigledningen anges att
det generellt inte ar till en fordel att skicka sjukhuspersonal till skadeplats da de ofta saknar erfarenhet,
skyddsutrustning och forstéelse for det prehospitala arbetet. Dessutom reduceras sjukhusets resurser [3].

Dynamiska héndelser kan vara exempelvis involvera stora strukturella skador, broras, naturkatastrofer, stort
skadeomrade med flera mojliga utgangar eller terroristattacker pa flera olika platser samtidigt. Dynamiska
héandelser medfor flera olika utmaningar jamfort med statiska héandelser, dar sidkerheten for personalen &r en

av de storsta. Exempelvis kan omradet vara svart att dverblicka vilket medfor att det ar svart att uppskatta
antalet drabbade [3].

3.1.3 Triage av traumapatienter i vardagen

Den norska traumaplanen hanvisar till CDC (Centers for Disease Control and Prevention) field triage och
kallar denna for falttriage. Falttriage ar tankt att identifiera allvarligt skadade, destination f6r patienten samt
aktivering av traumateam. Kriterierna ar enhetliga i storre delen av vistviarlden och motsvaras i Sverige av
traumalarmskriterier [5]. Falttriage ar inte tankt att anvindas i masskadehdndelser, utan framfor allt for att
ge en vagledning till vilken vardniva patienten ska transporteras. I CDC:s riktlinjer fir penetrerande trauma
mot torso hogsta prioritet. Det finns dock risk for 6vertriagering och darmed 6verbelastning pa mottagande
sjukhus om dessa riktlinjer anvinds i masskadehidndelser. Se bilaga 3 for 6versikt av kriterier vid misstanke
av allvarlig skada (Norge) och de svenska traumalarmskriterierna.

3.2 Typer av triage
3.2.1  Primartriage

Primartriage sker vid forsta mote med patienten och prioritering sker for atgiarder och avtransport. Utfors av
prehospital personal eller sjukhuspersonal och kan utforas i flera steg beroende pa behovet av att flytta
patienten till en sdker plats och identifiera lampligt mottagande sjukhus [2].

3.2.2  Sekundar triage

Sekundar triage innebar en re-evaluering av den initiala triagekategorin. Kan utféras pa skadeplats om
avtransport drdjer, men sker oftast pa sjukhus for att prioritera patienter till operation eller avancerad vard
efter initial resuscitering samt fordjupad bedémning p& akutmottagningen [2, 3]. Om sjukhuset inte har
kirurgisk kompetens tjanar sekundér triage till att prioritera patienter for avtransport till traumacenter [3].
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3.2.3  Tertiar triage

Tertidr triage utfors under pagéende sjukhusvard och innebir en bedémning av huruvida det finns ett dndrat
vardbehov eller inte. Detta baseras pa hur patienten svarar pa behandling samt resurstillging pa sjukhuset
[2, 3]. Tertiar triage utfors sillan i civila ssmmanhang, och dr darfor inte val ként av sjukvardspersonal men
kan vara nédvindig i vissa situationer [3].

3.3 Triagesystem SALT

I Norge anvands triagesystemet SALT (Sort - Assess - Lifesaving interventions - Transport/Treatment) vid
masskadehédndelser, med vissa modifikationer [2].

Walk

/ Assess 3rd
Step 1-Sort: | Wave / Purposeful Movement
Global Sorting Assess 2nd

Still / Obvious Life Threat

Assess 1st
Step 2 - Assess:
Individual Assessment
LSI:
* Control major hemorrhage * Obeys commands or makes
* Open airway (if child Yes purposeful movements? All Minor Yes
consider 2 rescue breaths | Breathing »|  Has Peripheral Pulse? »| Injuries |———=—— Minimal

 Chest decompression * Not in respiratory distress? Yes only?
* Autoinjector antidotes * Major hemorrhage is controlled?

No No

l Any No

Dead =

Likely to survive given Yes Immediate
current resourses

No

Expectant
Figur 1. SALT-algoritmen [6].

SALT utvecklades av en kommitté bestdende av experter inom det katastrofmedicinska omradet i USA, som
ansag att inget av de da existerande triagemodellerna var tillrackligt bra for att kunna anvindas som
internationell riktlinje [6]. Bland annat riktades kritik mot matning av vitalparametrar, exempelvis
andningsfrekvens, samt tillforlitligheten av att anvinda avsaknad av radialispuls som ett tidigt tecken pa
chock [3]. Utifran existerande triagemodeller togs SALT fram. SALT ar tankt att anvéndas i alla typer av
masskadehéndelser och ar applicerbar pa bade barn och vuxna. SALT bestér av fyra aktiviteter:

Sortering av patienter genom att anvinda réstuppmaningar
Livraddande atgérder som ar snabba

Individuell bedomning samt tilldelning av prioriteringsgrad
Tillhandahéllande av behandling och/eller transport [6].
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3.3.1 Sadliningstriage (Global sorting)

De flesta triagesystem inleds med att identifiera patienter som kan gi. Dessa ar oftast minimalt skadade. Att
en patient kan g innebér att den cerebrala perfusionen ir tillrdcklig, och de har troligtvis palpabel puls, och
uppvisar forméga att lyda uppmaningar. Kritik har forekommit mot detta, da patienter som ar gdende kan ha
skador som kraver en hogre prioritering dn gron eller gul [2, 6]. Det ar dven troligt att de patienter som kan
gé sjilvevakuerar fran platsen. Genom att uppmana patienterna att ga till en plats for att fa hjalp kan man
undvika att de sjalva dker till nirmaste sjukhus [2, 6]. Patienter som triageras till bradskande (gul) bor re-
evalueras ofta for att man ska kunna upptécka tidiga tecken till férsamring och chock, sarskilt viktigt vid
penetrerande trauma mot torson [3].

Patienter som kan g bor prioriteras sist for individuell bedomning, och inte automatiskt fa kategorin "ej
brédskande”. De som endast kan vinka prioriteras fére de som kan ga, och genom att uppmana patienter att
ga eller vinka (for de som inte kan ga) uppticks de patienter som varken kan ga eller vinka eller f6lja
uppmaningar och siledes behover bedomas forst. Pa sa satt kan dessa patienter ocksa fa livraddande
atgarder forst. Ett undantag fran detta ar patienter med stor okontrollerad blodning som ska bedémas forst

[2].

National Health Services England har publicerat tva nya triagemodeller i april 2023, se bilaga 7 och 8
(revision juni 2023).

3.3.2 Livraddande atgarder (Lifesaving interventions)

Livraddande atgarder ska i SALT utforas innan patienten erhéller en triagekategori. Dessa atgarder ska ga
snabbt och bara genomforas om det finns tillgdnglig utrustning samt om utforaren ar tranad att anvianda
den. Livradddande atgarder i SALT bestér av:

Stoppa stor blodning

Skapa fri luftvig

Tva inblasningar hos barn

Néldekompression av 6vertryckspneumothorax
Antidot med autoinjektor [2].

3.3.3 Individuell bedémning och tilldelning av prioriteringsgrad

R6d. Mycket bradskande: Luftvag, respiration eller cirkulation dr paverkade. Patienten har
livshotande skador och &r i omedelbart behov av livraddande atgarder. Snabb transport till och
behandling pa sjukhus ar nédvandigt for att patienten ska Gverleva.

Gul. Bradskande: Luftvag, respiration eller cirkulation riskerar att bli paverkade. Patienten har
moderata skador som kraver behandling pa sjukhus, men kan vanta utan att chansen att 6verleva
minskar. Patienterna i denna grupp bér undersdkas och omtriageras regelbundet i vantan pa
transport.

Gron. Icke-bradskande: Luftvag, andning eller cirkulation &ar inte paverkade. Patienten har
minimala skador som kan behandlas pa narakut eller vardcentral.

Gra. Avvakta: (se nedan)

Svart. Livlds: Patienten uppvisar inga livstecken och har ingen andning trots fri luftvag (eller 5
SVART inblasningar hos barn)
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3.3.4  Prioriteringsgrad "avvakta”

Masskadetriage bygger pa en utilitaristisk princip; de som har storst chans att ha mest nytta av de
tillgingliga resurserna far tillgang till resurserna forst. De etiska problemstillningarna som hér samman med
“avvakta” bor diskuteras innan en masskadehéindelse intriffar, likasd omstéllningen till nar den ska
anviandas. Kategorin bor inte alltid anvéndas, utan ar forbehéllen handelser med stor grad av obalans mellan
behov och resurser [2]. Det bor ocksé framga vem som fattar beslut om att kategorin ska anvéndas. I NATO:s
riktlinjer framgéar att det ar befalhavare eller Medical advisor/medical director som fattar beslutet [4]. Det
rekommenderas dven att avvakta bor vara avskilt fran de andra prioriteringsgraderna i flodesschemat [2].

Kategorin “avvakta” ar ocksé avsedd att vara dynamisk och flexibel, sé att det vid tillkomst av resurser ar
enkelt att finna patienter som ar i behov av livraddande atgarder, alternativt palliativ vard. Det
rekommenderas att firgen gra anviands, dels for att belysa kategorins foréanderliga natur, dels for att sarskilja
kategorin mot de andra kategorierna, som dven anvinds i vardagen [6]. Masskadetriage bor sa langt det ar
mojligt harmonisera med det triagesystem som anvands i vardagen. De farger som anviands i masskadetriage
bor motsvara de farger man ar van vid, och NAKOS menar att fargen bla, som anviands inom NATO, inte bor
anvandas for kategorin “avvakta” da den i vardagen anvinds for den ldgsta prioriteringsgraden. I stéllet
rekommenderas att fairgen gra anvands [2, 4].

Patienter som triageras till avvakta” bor sa langt det dr majligt ha personal hos sig for palliativ behandling.
Patienterna i denna kategori ska omtriageras nar resurssituationen tillater, och rdder osidkerhet ska patienten
triageras som “akut” [2, 3, 6]. Personal saknar ofta diagnostisk information eller erfarenhet for att vara
bekvima med att triagera patienter till “avvakta” [3].

3.3.5  Destinationsstod

Val av destination ar en av funktionerna i masskadetriage. Att vélja lampligt traumacenter for en kritiskt
skadad patient kan vara livriddande och fokus bor ligga pé att transportera traumapatienter till ett
traumacenter s snabbt som mojligt. I masskadehidndelser kan patienter som i normala fall skulle
transporteras till traumacenter i stillet transporteras till sjukhus utan traumafunktion, till exempel
ortopediska skador och amputationer. Riktlinjer for att fraingé den vardagliga destinationen bor utformas
innan en masskadehédndelse intraffar [3].

3.3.6  Barn och utsatta grupper

Sarskild hansyn bor tas till barn i masskadetriage, d& barn dr mer utsatta [2, bilaga 6]. Inom organisationen
behover man ha en uppfattning om vilka resurser man har nir det handlar om pediatriska trauman. Barn och
foraldrar bor sa 1angt det dr mojligt héllas samman och inte transporteras till olika sjukhus.
Familjemedlemmen med den mest kritiska skadan bor avgora vilket sjukhus hela familjen ska transporteras
till, vilket kan leda till att ett sjukhus som i normala fall inte handhar pediatriska trauman nu far gora det. I
planen for masskadehindelser bor det finnas rutiner for hur &terforening ska ske [3]. Aven andra utsatta
grupper bor omnamnas sarskilt i riktlinjer for masskadetriage. NAKOS rekommenderar att det norska
nationella kunskapscentrumet for vald och traumatisk stress i masskadetriageplanen ger rad om hur
psykologiska varderingar ska ingd i planen [2].

3.3.7 Markning

Det finns ingen evidens for att mirkning av patienter i en masskadehéndelse ar till nytta. NAKOS
rekommenderar inte att markning ar obligatorisk, dock kan det finnas situationer dar méarkning kan vara
vardefull, exempelvis for att markera vilka patienter som ar triagerade [2]. Tejp ar att foredra framfor taggar.
Dock bor inte svart tejp anvandas, sarskilt inte i morker, utan istéllet rekommenderas randig eller reflextejp.
Ett alternativ dr att anvénda tejp vid sortering och tagg nar en mer noggrann undersokning genomforts [3].

3.3.8  Triage pa sjukhus

De triagesystem som anvands for triage pa sjukhus sarskiljer inte patienter med den hogsta prioriteringen,
varfor anvindandet dr begréansat vid ett stort antal skadade. En undersokning enligt A-E dr inte tdnkt som ett
triageverktyg, men ger en snabb 6verblick och anvinds i vardagen, vilket gor att man har god kinnedom om
den och kan anvinda den dven under hog stress. De mest kritiskt skadade patienterna fingas upp enligt:
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Ofri luftvag

Péaverkat andningsarbete
Tecken pa chock
Péverkat mentalt status
Penetrerande trauma

HOQ® P

Ett forslag till prioritering skulle da vara att de patienter som har péverkat A-E prioriteras roda, gdende
patienter grona och alla 6vriga gula. Undersokning enligt A-E i triageringssyfte har dock aldrig dokumenterat
testats i katastrofhiandelser [3].

NAKOS menar att det ar helt nodvandigt att ta hojd for hdndelser som utmanar kapaciteten pa ett sjukhus pa
ett sddant satt att man méste frangd normal standard for fordelning av patienter pa olika vardnivéer. Det bor
vara en malsattning att nationella riktlinjer for masskadetriage dven omfattar rekommendationer for olika
vardnivaer [2].

Aven sjukhus bor ha system for hantering av en stor tillstromning av patienter vid storre hindelser och
katastrofer. Dels pa grund av sjalvevakuerade patienter, dels pa grund av att man sett hog grad av
overtriagering prehospitalt i hindelser som intraffat, men dven att patienter som inte ar kritiskt skadade
transporteras till ett icke-traumasjukhus [2, 3]. I vissa omraden tranas akutmottagningens personal att
anvianda samma triageringssystem som anviands prehospitalt, vilket framjar férstaelsen och kontinuiteten

[3]-

Rent principiellt bor alla led som kan drabbas av resursbrist ha system for att triagera for att reducera
tidigare 6vertriage, korrigera undertriage och optimera resurshantering [2].

Forskning och erfarenheter visar att det dr 1ampligast att ha en erfaren person som utfor triage. I sjukhusets
masskadeplan bor det framgé vilka som ska triagera och vilka som ska behandla patienterna, samt att man
trianas i dessa roller [3].

3.4 Evidens

Det finns begransat med evidens for existerande triagesystem, och det finns ingen evidens for att ett system
ar battre an ett annat [2]. De flesta triagesystem for masskadetriage baseras pa expertkonsensus [3]. Det ar
dock viktigt att det finns ett system, d& det bidrar till ett systematiskt arbetssatt for prioriteringsgrad och
prioritering, jAmfort nir man inte anvinder ett system. Valet av vilket triagesystem som anvinds maste
kunna baseras pa annat an evidens, exempelvis att det liknar det som anvinds i vardagen for
traumapatienter. SALT ligger ndrmast primarundersokningen A-E som bland annat forordas i PHTLS
(Prehospital Trauma Life Support) och ATLS (Advanced Trauma Life Support) [2].

3.5 Model uniform core criteria for mass casualty triage

Model uniform core criteria for mass casualty triage och Gold standard for the evaluation of mass casualty
triage systems publicerades 2011 respektive 2014; Model uniform core criteria, det vill sdga generella
grundkriterier for ett triagesystem vid masskadehindelse gavs ut 2011 i USA [7]. (Se bilaga 4 for svensk
oversittning och amnesforeningar, foreningar och program som understoder grundkriterierna.) Kriterierna
ar uppdelade i fyra kategorier: generella beaktanden, sallningstriage, livraddande &tgarder och individuell
triage. Kriterierna ar applicerbara for aktérer som hanterar hindelser med flertalet skadade i en eller flera
atskild/a geografiska omraden, oberoende av omfattning av handelsen. Kriterierna ar klassificerade efter
evidensgrad: vetenskaplig evidens, indirekt vetenskaplig evidens, expertkonsensus och/eller anvindning i
flera existerande triagesystem och de behandlar enbart primértriage.

Arbetet for att ta fram grundkriterierna presenteras i Lerner, EB et al. 2011: Mass Casualty Triage: An
Evaluation of the Science and Refinement of a National Guideline [8]. Av inkluderade reviews nedan i denna
rapport hanvisar tre till publikationen. 2011 fanns inga nationella riktlinjer for masskadetriage i USA vilket
skapade problem speciellt vid incidenter dir flera omraden, riddningsaktorer och bestimmande instanser
var involverade. Utvecklingen av SALT var forsta steget i att utveckla nationella riktlinjer. SALT anségs dock
inte vara flexibelt nog for att lokala aktorer skulle kunna modifiera sina existerande system och material, och
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behovet av grundlaggande minimikrav for ett masskadetriagesystem identifierades. Arbetsgruppen for att ta
fram kriterierna var delvis samma som for arbetet med SALT. Kriterierna reflekterar kunskapslaget 2011;
arbetsgruppen bekriftar att endast begrinsad vetenskaplig evidens finns for masskadetriagering och anger
grund for kriterierna som direkt vetenskaplig evidens eller indirekt vetenskaplig evidens. Da ingen evidens
fanns att tillga tillfragades arbetsgruppen med klinisk och operationell erfarenhet av andra triagesystem.
Direkt vetenskaplig evidens innebar minst en peer-reviewed artikel som undersoker kriteriet i samband med
masskadetriage. Indirekt vetenskaplig innebar minst en peer-reviewed artikel som undersoker kriteriet i
annat sammanhang. Konsensus innebar att ett kriterium godkidndes enhilligt av arbetsgruppen och/eller att
kriteriet stoddes av grélitteratur. Arbetsgruppen ser att det finns behov for att utveckla grundkriterier och
system for sekundirtriage som kan ta fragor kring transportbeslut former i beaktande da kriterium 4.9
enbart klarlagger prioriteringsordningen for evakuering/transport.

For att forbattra jamforbarheten mellan triagesystem och samverkan i hantering av handelser togs
utvarderingskriterier for triagekategorierna i masskadetriage fram och publicerades 2014; Lerner, EB et al.
2014: A Consensus-based Gold Standard for the Evaluation of Mass Casualty Triage Systems [9] presenterar
metod och resultat for arbetet. En litteraturstudie och informantintervjuer med experter pa triage
genomfordes. Identifierade experter bjods in till panelsamtal och en modifierad Delphi-process dar
framtagna utvarderingskriterier (fran litteraturéversikt och intervjuer) behandlades. Paneldeltagarna (13
stycken) kunde lagga till, ta bort eller modifiera kriterierna. Omrostning om kriterierna pagick tills inga nya
kriterier lades till och kriterierna uppnédde minst 80 procents enhillighet. Se bilaga 5 for framtagna
kriterier. Utgangsliaget d4r masskadehidndelse med en central skadeplats, och tar inte resursbegransningar i
beaktande. Kategorisering av expectant, avvaktande, kommer troligen inte att 6verleva, kraver att utféraren
tar hansyn till resurser, vilket innebér att kriterierna identifierar endast de patienter som anses tillhéra
kategorin avvaktande under alla omstandigheter.
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3.6 Vetenskaplig litteratur
3.6.1 Inkluderade studier

Nio inkluderade studier frin PubMed-s6kning och en forfattarbaserad review beskrivs i tabell 1 med hjalp av
modifierade PRISMA-riktlinjer; beskrivning av inkluderade studier innefattar oftast uppdelning av reviews i
Cochrane och icke-Cochrane reviews (och efterfoljande analys), vilket inte dr applicerbart i rapporteringen av
aktuell litteraturstudie da ingen av de inkluderade studierna ar en Cochrane-review. ! Majoriteten av review-
artiklarna har mer an tre forfattare och inkluderade och/eller refererade till 6ver 20 studier. Typ av review
aterspeglar redogorelser i litteraturen om att systematisk forskning och data om triage i masskadehéndelse;
en tredjedel av inkluderade studierna ar systematiska reviews, ovriga ar scoping reviews eller annan typ av
review dar erfarenhetsbaserat expertkunnande erkidnns. Utover review-artiklarna presenteras har ytterligare
tva artiklar som tillkommit genom omvérldsbevakning. Se tabell 1 for 6versikt av reviewartiklar.

Tabell 1. Oversikt tio inkluderade reviewstudier.

Variabel Andel
[%]
Antal forfattare 1-2 20
>3 80
Typ av review Systematisk 30
Scoping/narrativ 40
Annat 30
Inkluderade/refererade studier 1-10 10
11-20 20
>20 70
Antal citeringar enligt PubMed 0-5 80
6-10 0
>11 20
Land forstaforfattare USA 10
UK 10
Australien 30
Iran 20
Annat 30
Affiliering forstaforfattare Universitet 70
Sjukhus 30
Forening, sallskap 0
Anger begransningar Ja 40
Anger intressekonflikter Ja 70

3.6.2  Triagesystem och triage av vuxna

Bazyar, J et al. (2019) [10] genomf6rde en 6versiktsstudie om triagesystem som anvinds vérlden 6ver vid
masskadehédndelser och katastrofer. Arbetet identifierar 20 system for primar triage av vuxna, tva
priméarsystem for barn och tva sekundartriagesystem. Algoritmiska och numeriska system identifierades. I
algoritmiska system placeras individer i triagesystem efter en sekventiell genomgéng av systemets kriterier,
medan ett numeriskt system kréiver att alla kriterier gds igenom for att erhalla en slutpoéng som avgor vilken
triagekategori individen hamnar i. Oversikten pekar pa att samma kriterium kan prioriteras olika i olika
triagesystem och sammanfattar att det inte finns generell konsensus 6ver hur triage i masskadesituation ska
utforas men lyfter f6ljande faktorer for ett effektivt triagesystem:

1 Cochrane Library https://www.cochranelibrary.com/about/about-cochrane-reviews
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e Enkelt att genomfora triageringen; ingen tolkning av komplexa kriterier ska krivas

e Triagekategorierna dr dynamiska; patienten ska utvarderas pa nytt nér tillfalle och resurser tillater

e Standardiserat och enhetligt system i viss region/omrade/samhille; framjar samverkan mellan
sjukvardsinstanser och andra raddningsaktorer vid masskadehdndelse

e Region- eller landsanpassat system som tar lokala faktorer i beaktande

Aven Gabbe, BJ et al. identifierar 20 triagesystem som kan anvindas vid masskadehindelse, att ingen
konsensus finns om vilket som 4r bast lampat for masskadehidndelse men att regional forenlighet ar
gynnsamt for patientutfall och resurshéllning [11]. Reviewartikeln beskriver n6dvandiga komponenter i
traumasystemens beredskap for masskadehidndelse (enligt WHO:s riktlinjer2). Forfattarna lyfter att olika
strategier och protokoll for triage maste ta det vanliga patientflodet i beaktande parallellt med det avvikande
patientflodet. Masskadehindelse leder ofta patienttillstromning till ndrmaste sjukhus i vigor: de férsta som
anldnder ir de patienter som kan ga till platsen. Andra vagen ar de patienter som anlénder till sjukhuset med
transport efter triagering pé skadeplats. Tredje vigen utgors av mindre akuta patienter som triagerats och
delvis fatt vard utanfor sjukhus. Forsta vagen ar den som avviker mest frdn normalt traumamottagande och
kan 6verbelasta sjukhuset. Forfattarna refererar till Friemert et al. [12] som foreslar sekundartriage i tva steg,
dir en uppsamlings- och triageringsstation uppfors utanfor sjukhus, infor vidare triagering intrahospitalt.
Sjukhustriagering foreslas ska ledas av senior traumakirurg pa akutkliniken/vid intag.

Binkley, JM et al. [13] skriver oversiktligt om byggstenarna i forberedelse for masskadehindelse dir kant och
implementerat triagesystem ar en del. Distinktionen mellan vanlig triage till exempel inom kirurgin och
katastroftriage gors i att triage i katastrofer ska striva efter att optimera resurserna som finns till hands, for
att gora det bista for flest manniskor. Overtriagering i katastrofer kan leda till mortalitet till f6ljd av
uttomning av resurser, uttréttad vardpersonal och forhindrande av patientflode till slutlig/nésta vardniva.
En optimal respons till en masskadehindelse ar snabb mobilisering av de resurser som finns, och forfattarna
foresprakar att beredskapsplaneringen pé alla nivaer ska involvera (trauma)kirurger.

Bazyar, J et al. (2022) genomfdrde en systematisk review dver triagesystemens precision [14]. Oversikten
samlade 89 studier om triage accuracy och inkluderade 13 om sensitivitet, specificitet, prediktionsvirde,
generell precision samt under- och 6vertriagering for nio triagesystem. Rapporteringen visar pé olika
precision i systemen, dar sensitivitet (patient i ratt kategori) och specificitet (frisk individ i ratt kategori)
varierar mellan de olika triagekategorierna inom systemen. I dagsldge finns inga golden standards for
specifika indikatorer, vilket forsvarar jamforelser men vanligt forekommande ar jimforelse av under- och
overtriage i systemet. En faktor som péverkar under- och 6vertriage ar utférarens erfarenhet och kunskaper,
vilket har observerats i katastrofer och simuleringsstudier. Aven typ av handelse p&verkar precisionen, diar
tid till atertriagering och/eller till vard spelar roll; inférandet av fler steg av atertriagering kan vara ett led i
att minska 6vertriage (och associerad resursatging). Overtriage pa upp till 50 procent och undertriage pa 5
procent anses acceptabelt. Sammanfattningsvis rekommenderas ett val av lokalt anpassat triagesystem for
masskadehantering och studier for att identifiera faktorer som kraftigast paverkar precision i triagesystem.

Franc, JM et al. [15] genomforde en Oversikt av triageverktyget START (Simple Triage and Rapid Treatment)
med 32 inkluderade studier fran mellan 1983 och mars 2020. Meta-analysen av START:s precision, under och
overtriage visade precision pa 73 procent, med lagst precision for gul kategori pd 66 procent och hogst for
gron pa 87 procent. Réd och svart kategori hade procenttal p& 85 och 80. Risken med feltriagering till gul
kategori (inte mest akut) ar att det kan innebéra felaktig fordelning av knappa resurser.

Christian, MD skriver sammanfattande om triage vid masskadehindelse i artikeln Triage fran 2019 [16].
Forfattaren podngterar att litteraturen om triage i katastrofer ar begriansad med data av varierande kvalitet.
Situationer dar triage kréavs ar inte binara (katastrof eller inte katastrof); forfattaren rekommenderar att
basera typ av triage pa faktisk tillstromning av patienter for att kunna avgora nar sjukvarden ska 6vergé fran
vanlig triage till masskadetriage. I katastrofsituationer skall triage, utéver sortering och prioritering av

2 World Health Organization Regional Office for Europe. Hospital emergency response checklist. Copenhagen, Denmark
(2012); World Health Organization Regional Office for Europe. Toolkit for assessing health-system capacity for crisis
management. Copenhagen, Denmark (2012)
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patienter, inkludera allokering av knappa resurser for att uppfylla mélet att gora det basta for flest antal
manniskor. Prioriteringen av individer innebir heller séllan alternativet ingen behandling alls, utan
utvirderingen av nyttan av en behandling for en individ viger mot en behandling som kraver mindre
resurser eller som kommer att ske vid ett senare tillfalle. Effektiv triage ar beroende av utférare; om vem som
ska utfora triage skriver forfattaren att experter rekommenderar att triage i masskadehéndelser ska utforas
av (mycket) erfaren lakare som har &ndamalsenliga kunskaper. Troligtvis dr den avgorande faktorn den
kliniska erfarenheten som hjilper triageutforaren att snabbt skilja “sjuk fran frisk” och den samtidiga
forméagan att se moéjliga vardbehov och forlopp for patienten (helhetsbild som andra vardutévare kan sakna,
som séllan har majlighet att f6lja ett helt vardférlopp). Flera rekommendationer foreslar en utpekad triage
officer som tar triagebesluten, men med stod av ett multidisciplinart team.

Sockeel, P et al. [17] skrev 2017 en 6versikt med liknande uppldgg som Christian, MD [16] om nér, var, av
vem och hur triage skall genomf6ras. Forfattarna lyfter liknande argument att basera typ av triage pa
patienttillstrémning. Skillnad bor goras pa flera skadade (begrinsad tillstrémning) och masskada
(overvildigande tillstrémning). Vid flera skadade ar normala vardstrukturer ofta tillrdackliga och medicinsk
triage utgors av val av vardinstans och transport/flytt utan dréjsmél. Vid masskadehéndelse kravs kirurgisk
triage da det uppstar en obalans mellan antalet skadade och vardkapaciteten vid mottagande inrattningar.
Triage méste ocksa vara dynamiskt; den ska genomforas i tidigt stadie av handelse och paga under varje fas
av omhandertagandet, fran evakuering till ratt virdniva. For kategorisering foreslar forfattarna NATO:s
kategorier [4]. Logistiska problem vid triage vid masskadehidndelse bor skrivas in i katastrofplaner for
sjukhus; lokal for triage bor vara stor och lattillganglig. Planen bor innehélla materialforsorjningskedjor och
sterilisering av instrument. Specialpopulationer som tas upp i artikeln ar geriatriska, pediatriska och gravida
patienter. For geriatriska patienter bor co-morbiditet associerad till antikoagulantia tas i beaktande. For
gravida ar identifiering av graviditet av vikt for transport till specialiserad vardinstans om mojligt.

Masskadetriage vid komplexa, koordinerade terrorattentat behandlas av Pepper, M et al. i en komparativ
studie av raddningsrespons vid attentaten i Oslo/Utdya (2011), Paris (2015) och San Bernardino (2015) [18].
I handelser med avsiktligt vald riktat mot flertalet manniskor anvénds triage for att identifiera de patienter
som mest akut kraver livraddande atgarder och snabb avtransportering. Triage utford i het zon gar under
namnet taktisk triage och fa sddana protokoll finns for ndrvarande. I komplexa, hotfulla héandelser har
triagesystem inte anvints, adapterats eller improviserats fram. Systemen i dag &r inte lampade for stressande
och dynamiska incidenter som terrorattentat utgor, och speciellt inte for taktisk eller inledande del av triage.
Livraddande atgirder bor i hotfull och farlig miljo vara snabbgenomforbara, krava minimalt med utrustning
och vara inriktade pa forebyggbara dodsorsaker. Forfattarna ser att de livraddande atgarder som ar
inkluderade i SALT-systemet (Sort, Assess, Lifesaving Interventions, Treatment/Transport) har adekvat
balans mellan att rddda liv och maximera antalet patienter som far vérd, speciellt i fordnderliga hindelser
med hog hotbild. Atgirderna ér:

e Blodningskontroll, allvarlig blodning; tourni uet, sdrpackning och/eller direkt tryck
e Grundliaggande fri luftvig

e Naldekompression av tryckpneumothorax

e Administrering av antidot vid CBRNE-héandelse

3.6.3  Triage vid masskjutning

Masskadehindelse péd grund av skjutning ar en frekvent forekommande masskadesituation i USA; National
Center for Disaster Medicine and Public Health kallade till en konsensuskonferens om best practice for vard
vid masskjutningar. Aktérer (uppdelade i representanter for ambulanssjukvard, akutmedicin och kirurgi)
fran sex omfattande masskjutningar de senaste sex aren kallades till Delphi-process for att tillvarata
erfarenheter, publicerade 18 juli 2022: Mass Shootings in America: Consensus Recommendations for
Healthcare Response [19]. Om triage var deltagarna 6verens om att det finns behov av en iterativ
triageprocess pa skadeplats och akutklinik, och for prioritering for operativ vard. Ambulanssjukvard- och
akutldkargrupperna foresprakade specialiserat masskadetriageprotokoll for skjutning som bygger pé
skademonster och anatomisk lokalisation for skottskadan, och risk for skada pa underliggande viavnader och
organ. Deltagarna rekommenderade ocksa att kirurg utfor triagering pa akuten, och speciellt for att

identifiera behov av operation.
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3.6.4 Triage av barn i masskadehandelse

Tva inkluderade reviewartiklar behandlar patientgruppen barn, bada fran februari 2022. Desmond, M et al.
[20] betonar barns utsatthet i masskadehéndelse. Bazyar, J et al. (2019) identifierade tvi pediatriska
triagesystem, JumpSTART och Pediatric Triage Tape (PTT) men inget primart falttriagesystem anviander
alder som indikator. Barn dr mer sarbara for all typ av morbiditet i samband med masskadehéndelser, se
bilaga 6. En inkluderad studie frén 2019 [21] jamfor precision i fyra triagesystem (JumpSTART, CareFlight,
SALT och Triage Sieve) for barn, och visar hog undertriagering i samtliga. Desmond, M et al. lyfter
barnanestesiologens roll i beredskapsplanering for masskadehindelser, och att vildefinierade pediatriska
protokoll maste finnas pa plats for alla pediatriska anestesiologiteam. Stéfani, GM et al. [22] genomforde en
review om JumpSTART som triageverktyg for barn och sammanfattar att tillracklig evidens inte finns for att
validera det, samtidigt som inget annat protokoll visats vara bittre. Framtagning av en robust algoritm for
barn ar av vikt.
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4  Diskussion och sammanfattning

Flera av de inkluderade studierna pépekar att forskning inom triage och masskadehiandelse inte ar
omfattande, vilket ocksa reflekteras i utfall av avgransad databassokning dar en tredjedel av review-studierna
ir systematiska. Ovriga reviews ir si kallade scoping reviews eller annan typ av 6versikt. I narrativa
oversikter dr expertkunnande och erfarenheter fran bruk av triagesystem i fokus, och dar ligger ocksa
huvuddelen av kunskapsformedling kring &mnet. Inget av de 20 triagesystem som i dag &r i bruk varlden
over har grund i forskning att vara det andra overlagset.

Nar masskadetriage skall anvindas diskuteras i flera av de inkluderade artiklarna och en gemensam
rekommendation ir att basera applicering pa faktisk tillstromning patienter, pa patient surge. Christian, MD
[16] sammanfattar 6vergéng fran vanlig, medicinsk och kirurgisk triage till katastroftriage dar patient surge
klassas som minor, moderate eller major:

Tabell 2. Applicering av triage baserat pa patient surge.

Omfattning patient surge Liten (minor) Mattlig (moderate) | Overvildigande
(major)
Vardstandard Konventionell Beredskap Kris
Responsstrategier Uppratthall Uppratthall Uppratthall
Ersatt Ersatt Ersatt
Anpassa Anpassa
Ateranvind Ateranvind
Omférdela
Typ av triage Rutin Rutin Katastrof
Triage- Sortera X X X
komponenter Prioritera X X X
Omfordela resurser - - X

Fragestillningar som kvarstar ar: Nar avgors overgang till katastroftriage? Nar atergar sjukvarden och
raddningsaktorer till normal triage? Vem tar beslut om att 6verga till katastroftriage? I en brief report i
Journal of Trauma and Acute Care Surgery fran slutet av maj 2022 redogor Shackelford, SA et al. [23] for
nivaer av masskadehindelser: en handelse graderas inte baserat pa antal skadade och hur akut deras
tillstdnd &ar utan pa den balans mellan medicinska resurser och antal och typ av skador som finns. Nivaer av
héndelser enligt Shackelford, SA et al.:

e Flera skadade: personal- och utrustningssituationen ar anstrangd. Ml ar att identifiera kritiska
patienter och optimera individuell véard.

e Masskadehindelse: Gverskrider standardresurserna for raddningsinsatser men kan hanteras med
standardmetoder som triage, omfordelning, behandling pé en skadeinsamlingsplats, forberedelser
for evakuering.

¢ Ultra-masskadehiindelse: 6vervildigande, tillgdng till akutsjukvard ar férsenad och forsta
insatser utfors endast av dem som #r inblandade i hiindelsen. Overlevande kan ha ett stérre behov av
grundliaggande icke-medicinska insatser (virme, skydd, vatten och mat) dn sjukvard.

Artikelns digitala publicerade tillaggsmaterial innehaller ytterligare beskrivning av nivierna med mal for
hanteringen och aktiviteter. I beskrivningen av nivderna ingar dven att ta hot i beaktande; i fall med flera
skadade och i masskadehindelse ar hotbilden under kontroll eller osiker, medan en ultra-masskadehandelse
karaktariseras av pagdende hot. Tidslinjen for nér vardpersonal kan na skadeplats ar ocksa avgorande for
interventioner som kan forvintas utforas av personer forst pé plats/i hindelsen. Trining av allmanheten
maste ta i beaktande de tidsrymder som ar relevanta for livraddande atgiarder i (dynamisk) masskade-
héandelse. Att stoppa massiv blédning (tryck) och frigora luftviag anses vara de atgarderna med

storst effekt pa 6verlevnad. Hanteringen av hiandelse delas in i tva tidsramar, "first pass actions" upp till en
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timme efter hindelsen och "delayed actions", en till fyra timmar efter skada. Identifiering av skadade som inte
kan rora sig, blodningskontroll och fri luftvig anges som atgirder som allménhet kan bidra till och
genomfora, och i viss typ av ultra-masskadehindelse kan de som blivit utsatta vara enda hjialpen som finns
under den forsta timmen. Formell triage genomfors efter den inledande timmen, den kan i ett for tidigt skede
forsena livraddande atgarder och genomfors i praktiken nir hotbild tilldter. Snabb identifiering av de
skadade som kan gé och rora sig till annan plats underlattar ocksé for fortsatt triage-arbete, samtidigt som
giende skadade kan hjilpa till och bidra till identifiering av akuta patienter. Vid masskadehéndelse och
ultra-masskadehéndelse kan det ocksa bli aktuellt med att enbart avtransportera snabbast méjligen, med alla
tillgangliga fordon (civila, polisfordon) for att f& ut skadade ur het zon. Sadant tillvigagangssétt forsvarar
avsevart fordelning av patienter mellan sjukhus, vilket stéller storre krav pa triage vid narmsta sjukhus och
kan skapa ett storre behov av sekundartransporter till andra sjukhus.

Klinisk erfarenhet framkommer som framsta avgorande faktorn i frigan om vem som skall utfora triage vid
masskadehéndelse. Seniora traumakirurger bor vara involverade i beredskapsplaneringen, i sjdlva hindelsen
och i triagering vid ankomst till/pa sjukhus och ha ensamma rollen "triage commander"” , med beslutsmandat
med stod i multidisciplinirt team dar det ar mojligt.

Inkluderade studier lyfte 4ven strukturer som kravs for ett fungerande system for masskadhantering. Pa
systemniva kravs viss infrastruktur och vissa processer for att effektivt forvalta ett triagesystem, nedan enligt
Christian, MD (2019, box 4):

e Lagrum och mandat for omférdelning av resurser vid katastrof

e Enhetlig triagestrategi regionalt

e Mekanism for ett offentligt organ med tillracklig situationsmedvetenhet och rittslig befogenhet att
initiera ransonering vid behov

e System for att utveckla triagesystem

e Effektiv beredskap och ledning-process

o Effektivt kommunikationssystem och processer for delad lagesbild (om resurser)

e Traning av triage officers

e Psykologiskt stod for triage officers och medarbetare

Sammanfattningsvis foresprékar inkluderad litteratur:

e Inforandet av ett enhetligt, lattanvandbart triagesystem med lokal anpassning vid behov

e  Att senior traumakirurg leder triage och agerar triage commander pa sjukhus/vid ankomst till
sjukhus i masskadehéndelse

e Att 6vergang till katastroftriagering baseras pa patienttillstromning och balansen mellan resurser
och antalet/typ av skadade

e  SALT-systemets livriddande dtgirder i (dynamisk) masskadehzndelse

e  Specifikt triageprotokoll for masskjutning baserat pa skademonster/skadelokalisation

e Att beakta allminhet/forst pa plats/drabbade i hindelsen som forsta resurs och tréana allménhet i
blodningskontroll och fri luftvig

Forskningsinriktningar identifierade i materialet innefattar golden standards for specifika indikatorer (for
utforande och for jamforbarhet mellan system), vilka kriterier som kraftigast paverkar utfall och forbattrade
triagealgoritmer for barn.
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5  Del 2: Intervjustudie

5.1 Introduktion

En intervjustudie genomfordes for att inhdmta erfarenheter av framtagande och inférande av ett nationellt
masskadetriagesystem, och for att inhdmta synpunkter pa processen for att inféra ett nationellt system i
Sverige. Respondenterna for erfarenhetsutbyte var fran USA och Norge, och for inhdmtande av synpunkter
och behov fran Sverige.

5.2 Metod

Intervjuerna var uppdelade i tva grupper déir den ena gruppen hade internationella deltagare och den andra
gruppen hade svenska deltagare. Deltagarna blev rekryterade via bekvamlighetsurval och snébollsmetod.

5.2.1 Internationell grupp

Deltagarna var fem mén, diar fyra av deltagarna var fran Norge och en var frdn USA. De var likare,
professorer och chefer. De arbetade eller har arbetat inom anestesi, trauma, forsvaret, civilforsvar,
beredskap, nationell kommunikation och prehospitalt. Den amerikanska deltagaren var delaktig i
framtagandet av Model Uniform Core Criteria (MUCC) som anviands i USA. Deltagarna hade mellan 23 och
40 ars erfarenhet inom vard och militdr. Intervjuerna var semistrukturerade, varade mellan 40 och 100
minuter och skedde 6ver oom. Fyra av deltagarna hade erfarenhet av en masskadehéndelse.

5.2.1.1 Procedur internationell grupp

Deltagarna fick en inbjudan och en introduktion till projektet via mejl for deltagande. I borjan av intervjun
fick de en kort introduktion om hur intervjun skulle gé till och fick mgjlighet att stélla fragor. Deltagarna fick
en muntlig forfrdgan om att bli inspelade under samtalet och samtliga godkiande. Intervjuledaren stillde
fragor om deltagarnas bakgrund, om deras syn masskadetriagesystem i bruk i respektive land och hur det
gick till nar det inférdes. Det férdes anteckningar 6ver vad deltagarna sa. Efter avslutad intervju renskrevs
anteckningarna.

Intervjun med den amerikanska deltagaren utformades som en diskussion dar ytterligare en person frén
projektgruppen medverkade.

5.2.2  Nationell grupp

Deltagarna var 17 personer, med en relativt jamn fordelning mellan kvinnor (N=7) och mén (N=10).
Nastintill samtliga hade en bakgrund inom sjukvard med undantag fér en som endast jobbat inom
beredskap. Den storsta andelen av deltagarna jobbade inom beredskap (13), nio var sjukskdterskor i
grunden, sex var specialiserade inom ambulans, tre var ldkare, tre var forskare och fem uttryckte att de
jobbade med utbildning. Deltagarna arbetade inom kris-och katastrofmedicin, ambulans, prehospitalt,
larmcentral, trauma och civilt forsvar. De var fran regionerna Ostergotland (5), Vastra Gotaland (3),
Sérmland (2), Uppsala, Gotland, Norrbotten, Stockholm, Orebro, Skine och Jimtland-Hirjedalen. De hade
arbetat mellan 2 ménader och 30 &r inom sina nuvarande yrken. Deras totala yrkeslivinom vard eller
beredskap var 12 och 50 ar, med undantag f6r en som jobbat ett halvar inom varden. Elva av deltagarna har
haft erfarenhet av en hindelse med manga skadade, antingen i Sverige eller utomlands.

Intervjuerna var semistrukturerade, vilket innebér att intervjuerna f6ljde ett manus med frégor men kunde

aven innehélla foljdfragor och utvikningar beroende av deltagarnas yttranden. Intervjuerna varade mellan 25
och 80 minuter och skedde 6ver telefon eller via Zoom eller Teams.

5.2.2.1 Procedur nationell grupp

Deltagarna fick en inbjudan och en introduktion till projektet via mejl for deltagande. I borjan av intervjun
fick de en kort introduktion om hur intervjun skulle ga till och fick mojlighet att stilla frégor. Deltagarna fick
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en muntlig forfrdgan om att bli inspelade under samtalet och samtliga godkiande. Intervjuledaren stillde
fragor om deltagarnas bakgrund, om deras syn pa ett nationellt masskadetriagesystem och hur det ska
inforas. Det fordes anteckningar 6ver vad deltagarna sa. Efter avslutad intervju renskrevs anteckningarna.

5.3 Analys

Tematisk analys av de anteckningar som producerats under intervjuerna genomfordes. Analysen var dels
deduktiv utifran de stdllda frigorna men ocksé induktiv da teman skapades utifran vad deltagarna sa.
Proceduren for analys var:

1. Renskrivning och markering av intressanta delar i texten.

2. Genomlisning av materialet och skapande av koder. Koder ar en del av data som anses intressant av
den som analyserar [24].

3. Genomlisning av koder, skapande av nya koder och sammanslagning av innehallsmassigt liknande
koder.

4. Rakning av kvantitet av varje kod

5. Gruppering av koder och skapande av teman. Det innebar att delar av data sammanfors i storre
generella grupper.

6. Rapportskrivning

7. Uppdatering av teman. Nagra teman gavs nya namn och mindre teman infogades i stérre. Citat
valdes utifran relevans och for att f en jamn spridning av citat mellan deltagarna.

8. Nedskrivning av utvalda citat frin inspelningar. Oversittning frin andra sprak till svenska utfordes.

Proceduren genomfordes separat for den internationella och den nationella gruppen.
5.3.1 Metoddiskussion

Bekvamlighetsurval och snobollsmetod anvindes pa grund av begrinsad tid for projektet och pa grund av
tidpunkten pé aret d4 manga ar sommarlediga. Det medforde att projektgruppen anvinde befintliga natverk

for att rekrytera deltagare. Det begransar representationen i urvalet och resultat bor 1dsas med det
forbehéllet.

Analys har genomforts baserat pa faltanteckningar skrivna under intervjuerna. Filtanteckningarna renskrevs
och oklarheter fran deltagarnas atergivelser kontrollerades genom att lyssna pa inspelning.

Deltagarna var till antalet ojamnt férdelade i grupper. Den internationella hade fem deltagare och den
nationella hade 17 deltagare. Det medfor att tankar och &sikter fran individerna i den internationella gruppen
fatt storre utrymme i resultatet, &ven om bada grupperna analyserades separat.
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6  Resultat

6.1 Resultat internationell grupp
Resultatet fran den tematiska analysen av den internationella gruppen redovisas med utgingspunkt i de
teman som genererades; Definition, Enkelhet for alla, Omstandigheter paverkar majligheten till triage och

Inférande (figur 1).

Figur 1. Oversikt 6ver teman for internationell grupp

Definition av Omstandigheter paverkar

Enkelhet for alla Inférande

masskadetriage mojligheten till triage

Skillnader i
anvandning

Lekman kanske
kan triagera

6.1.1  Definition av masskadetriage

Pé fragan om vad masskadetriage dr for nagot svarade fyra norska deltagare att det handlade om att sortera
och behandla personer snabbt; det handlade om en obalans mellan resurser och behov och diarmed att nir
behovet Gverstiger resurserna utlyser forsta ambulans pé plats att masskadetriage ska anviandas. De uppgav
olika svar gillande transport och prioritering av patienter dar tva deltagare angav det som en del av
masskadetriage, medan en annan sa att det inte ar triage.

I3: Ja alltsd kdrnan i den vadgledningen &r att sidtta upp en algoritm for hur man
ska vardera varje enskild patient. S& det &r hur man har anvant det och som man
nu har bytt till ett system, eller justerat ett system i revision, som du ser i
rapporten fran NAKOS som var en viktig del av underlaget till det. Men
masskadetriage ar ju egentligen det att man gdr en bradskande beddémning (No:
hastegradsvurdering) av patienter ndr man har s& madnga att man (ohdrbart) wvanta.
S& a&r det olika hur folk anvander begreppet for folk anvidnder begreppet som hur
man disponerar resurserna till grund fér bradskande bedémningen
(hastegradsvurderingen) . Men jag tanker att triagering bara ar att kategorisera
patienterna i hastegradsgrupper. Men vad du gor med dem vidare ar en del av
skadeplatsledningen. Men dar anvands begreppet pa olika satt.

Triage avsag endast kategorisering enligt citatet ovan, och transportférdelning ar istillet en del av
skadeplatsarbetet. De tre andra norska deltagarna gjorde inte skillnad p& begreppen. En av deltagarna beskrev
hur Norges triageringssystem tar hansyn till livraddande atgarder, vilket var ett innehall som
rekommenderades av den amerikanska deltagaren. En annan av de internationella deltagarna menade att
triage hor ihop med hela raddningsorganisationen och att man behéver se det ur ett storre perspektiv.
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I5: Ja, sa& forsta forsta triagering handlar trots allt om organisation och
volym och princip och férhallningssatt och utbildning och dadrmed resursekonomi.
Det handlar om allt. Politisk vilja och det &r darfor jag lyfte fram det har. I
och med férandringen av raddningstjédnsten i Norge efter det kalla krigets slut,
och framfér allt fran mitten av nittiotalet.

6.1.2 Enkelhet for alla

Samtliga deltagare var eniga om att triagering ska vara enkel. En deltagare argumenterade att enkelheten
okar sannolikheten for framgangsrikt arbete niar en masskadehéndelse sker. De norska deltagarna beskrev
ocksé hur deras masskadetriagesystem ar en forenkling av vardagen, att det som utférs vid en
masskadehédndelse ligger nira till deras vanliga arbete. En deltagare tryckte pa att det handlar om att arbeta
utifran likhetsprincipen.

I2: Vi har san likhetsprincipen att vid en masskada eller en beredskapssituation
ska forsdka att hantera sd& likt en vanlig situation som méjligt.[..] Det senaste
som kom vid attentatet den 22 juli angreppet i Oslo kom det en samverkansprincip
att den ska se till de olika aktdrerna samverkar, att polis, brand, raddning

och s&. Talar nara varandra och foérsdka fa att de har samma prioritering pa vad
som dr viktigt. Ar det att slidcka brand, att evakuera inblandade eller &r det
att transportera allvarligt skadade eller att ta fast gdrningsman? Och
reguljartrafik. Det betyder att masskade &r sa likt det vi go6r i vanliga fall
som moéjligt, och att det ska vara enkelt och snabbt att verkstalla. Det ska
kunna godras utan utrustning.

Deltagarna var 6verens om att alla ska kunna anvinda masskadetriagesystemet sé i Norge ska polis,
raddningstjanst och civilforsvaret kunna utféra masskadetriagering. Triageringen ska darfor kunna utforas
utan hjalpmedel och de samverkande organisationerna ska nyttja samma nomenklatur. Det innebar ocksa att
raddningspersonal i glesbygden som har andra yrken till vardags ocksa kan anvianda systemet. Att tala samma
sprak ar nagot som togs upp som fordelaktigt av den amerikanska deltagaren. Han menade att de i USA har
olika sprékbruk mellan organisationer inom den prehospitala virden, vilket han beskrev som ett problem da
det upplevdes som stokigt i kommunikationen mellan organisationerna.

I1: Jag tror att det viktigaste &r att man inte gdrs sig beroende av
specialister. Ambulanspersonal eller helikopterldkare eller ndgon annan. Att
systemet a&r sa& enkelt att det &r uppenbart och alla kan anvadnda det. Fo6r sadana
hdr situationen uppstar ploétsligt utan att du &r forberedd pad det. Typ den har
skjutningen som var forra helgen, mitt pa natten, hastig beredskap, det &ar de
forsta pd plats som bestdmmer att det hdr &r en masskadesituation och de fdoljer
vagledaren. De kan inte sta och vanta pa att det kommer en slags supervisor och
hjdlper dem. [..] Det ska vara skalbart sa det kan anvdndas i Stockholm eller
Goteborg eller i1 Arvidsjaur. [..] Det ska vara sad enkelt att alla kan anvanda den.
Ambulanspersonal, ambulanssjukskoterska, brand, da far inte krdva att du ska ta
blodtryck eller att du ska ta andningsfrekvens. Det ska vara helt enkelt och
krava valdigt lite utrustning.

Intressant att nimna ar att en deltagare sa att det norska systemet ar enkelt att forstd for de som drabbas i en
héandelse. De simpla kommandon som ges menade han dr sprakligt 6verskridande och att manniskor som talar
ett annat spréak ocksé kan forsta vad de ska gora. En annan talade om hur det kan vara fordelaktigt om svenskar
och norrmén skulle kunna agera tillsammans i en hidndelse. Han exemplifierade med att det kan vara aktuellt
pa stillen som Svinesund.
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6.1.3  Skillnader i anvandning av triagesystem

Aven om enkelheten majliggor att samverkan kan ske med gemensamt sprakbruk, finns det dock skillnader i
Norge. Tva deltagare uppmérksammar att militiren anvinder NATO:s masskadetriagesystem. En av dessa
menade att triagesystemen ar tillrackligt lika, s det innebar inga stérre problem. Enligt denne skulle militar
och civil personal klara av sprékskillnaderna dé& de baserar sig pd samma grund och texten pé korten hjilper
forstaelsen Det skiljer sig till viss del mellan regionerna i Norge vilket triagesystem som de anvénder i
vardagen, vilket ocksd innebar att triagemetoderna som anvinds for att omtriagera patienten skiljer sig
genom vardkedjan. Tva menade att de ocksd anvinder olika triagemarkeringar och gav forslag pa att det
skulle kunna vara aktuellt med nationella triagemarkeringar i Norge. En sa att det funnits efterfragan pa det i
Norge men tillagger att forskning har visat hur triagemarkeringar inte ar sa viktiga som man tidigare trott
och att de inte anvinds.

I3: Nagot som kan vara intressant &r att vi har inte en egen officiell nationell
skadelapp. Alltsd ett sant dar triagekort eller... som vi har liksom inte gjort
ett sadant system. Det vet jag att det &r mdnga som har efterfragat men
konklusionen fran Helsedirektoratet ar att de for det fdorsta inte har en
yrkesmdssig (faglig) grundlag att bygga det pa. [..] Det har gjorts forsok
tidigare som har gatt galet. [..] Men det star ratt och slatt att det &r upp till
tjdnsterna sjalva att gdra systemet for det och dokumentationen ska gdras som
den gors till vardags, att man anvdnde ambulansjournal sa fort man far
mdjlighet. Det har ju varit ett stort tema i Sverige med egna forskningsmilijder
som har hallit pd med det dar. Den sista artikeln som jag laste, konkluderade
vdl egentligen att det inte &r sa manga som anvander det som man har.. att det
inte 4r sa& viktigt s& kanske man bara ska lata det vara da&. Det upplevs kanske
som nagon slags provokation. Jag ar val enig i det d&, att det kanske inte ar
ett sa viktigt element som man har trott forr.

6.1.4 Lekman kanske kan triagera

Det enkla triagesystemet tillater att alla kan anvinda det. Det innebir att lekmén skulle kunna lara sig att
utfora masskadetriagering, ett alternativ som dryftades i tre av intervjuerna. En av deltagarna beridttade om
masskjutningen i Las Vegas, 2017. Da skjutsade lekman skadade frén skadeplats till ndrmaste sjukhus och
blev efterét hyllade som hjiltar. Han tillade att det hade varit intressant att se hur det skulle vara om de
lekménnen skulle inkluderas i planerat riddningsarbete. Deltagaren ndmnde ocksé att den amerikanska
regeringen trodde pé att bygga upp resilience (Sve: motstédndskraft) hos befolkningen genom utbildning. Han
menade att byggandet av resilience hos individ och i samhallet kan stirka tron pa sin egen forméga.

I4: Nar jag tittar tillbaka (pa en konferens om Stop the Bleed) sd& tror jag inte
att jag tog upp tillréckligt om hur Stop the Bleed faktiskt, varfor Vita Huset
valde att(infdra) Stop the Bleed. Det berodde inte pd siffran att radda liv. For
vi har fortfarande inte en siffra pd personer som vi har férlorat pa motorvagar
eller dar ute. Vi har fortfarande inte den siffran. Patienter som bldder till
doéds hamnar aldrig pad sjukhus. Dom gbr inte det. S& de har inte siffran. Vita
huset, nar jag var ddr, de kommer inte gdra nagot for nagot som sdger ”vi ska
radda nagra 1liv” utan en siffra bakom det. Sa& den riktiga anledningen till att
vi lyckades gdra det, var att det fanns en stark tro att engagera befolkningen i
enkla verktyg att rddda liv kunde bygga resilience. Och det var mycket mer
motiveringen for Vita huset att lansera det var att bygga individuell, community
och nationell resilience ar en storre faktor for att radda liv. [..] Underskatta
inte delen med resilience.

En deltagare som jobbar inom norska civilférsvaret beriattade att de som jobbar med honom &r lekmén och
att for dem ar det extremt viktigt att inkludera masskadetriage i utbildning. Det 4r de som har ytterst ansvar
att forsvara civilbefolkningen vid krig. Han menade att enkelheten med korten gor det latt for civilforsvaret
att anvinda dem. Det kriaver dock mental forberedelse, menar han, da allmadnheten pa senare tid visat prov
pa irrationellt beteende vid kriser. Han beréttade hur forskning tyder pa att ménniskor vid kris och krig
agerar fornuftigt men att problemen med hamstring mot regeringens rekommendationer under Covid-19-
pandemin tyder pd motsatsen. Han stillde sig fragan vad den psykologiska effekten av lekmannamassig
triagering kan bli.
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I5: Jag tanker att i det sammanhanget sa &r min personal lekmdn. Och den fragan
uppfattar jag som ganska relevant. Utfdrande av masskadetriage med lekmdn tror
jag ar extremt viktigt att ha féljande pad plats. Mental forberedelse for
personal som ska utfdora det. Om vi inte har mental forberedelse pd plats sa
kommer de formodligen att sluta. Ocksa ett valdigt tydligt och enkelt system

for triage med enkla markdOrer som man kan ha pa ett kort i fickan. Samma med
enkla markeringsverktyg, som till exempel fargad reflex. Alltsa vita, gula,
orange, och rdéd, svart. Och svart ar dod och vit &r okomplicerat. Och jag

tanker att, kidnnedom om ett sant masskadetriageplan maste finnas, alltsad mental
forberedelse, klara riktlinjer, klara verktyg. Och tydlig o6vergripande plan som
kan goras kand. [..] Normal empiri och teori sdger ju att manniskor oftast agerar
ganska rationellt, fornuftigt och bra i kriser. Men vi har ju sett det sista
aret, de sista tvd aren. S& har vi sett ganska stora exempel pd& det motsatta.
Det fdérsta var hamstring av toapapper i Norge 1 forbindelse med utbrottet av
pandemin. Toapapper och konserver. Det férsvann fran hyllorna mot battre vetande
och mot fornuftet. [..] Det man ska tédnka pd nadr man ska ha med lekmdn i stora
krig eller masskadetriage tror jag ar den psykologiska effekten &ven om den
avskrivs teoretiskt och empiriskt.

Den psykologiska effekten kan dven diskuteras i férhéllande till de etiskt problematiska aspekterna av
triagering. Med det menas kategorin som angav att nigon med stort behov av resurskrivande vard far vinta
tills tillrackliga resurser finns for att radda samtliga pa plats. Det 4r Norges masskadetriageringskategori
“avvente”. Som det ndmndes i citaten ovan menade en deltagare att masskadetriage kraver mental
forberedelse och en annan berittade att den tredje kategorin kraver hogre medicinsk kompetens. En tredje
framhéavde att den tredje kategorin inte var sa svar da de som arbetar i sjukvarden standigt far ta sddana
beslut i vardagen.

I3: Det bestammer de som &r pd plats att de valjer att géra det. Och man kan
ocksad tédnka sig en hédndelse eftersom... eller om man bdérjar med det och sen gar
bort frén det. Vi har icke, 1 Sverige har man en tjdnsteman som ska deklarera
att det ar en stor handelse. Det anvadnder inte vi. Det finns inga formaliteter
kopplade till detta utan det &r nagot som de pa plats kan anvanda. Och i
férhallande till den gra& kategorin, sa &r inte Jjag, personligen, sa& ar inte den
gra kategorin sa problematisk, for det ar min upplevelse ar att nagon ar sa
svart skadad att den prioriteras ladgre fOr transport och behandling istallet
for andra. Det ar ndgot vi gor ocksd i1 vardagen. Det a&r ndgot som lekmdn kan
gbra i1 vardagen utifran sitt badsta. Men de hdnger inte en markeslapp pa som
sdger att nu &r du den hiar kategorin. Sa jag sdger att det inte &r sd svart.

6.1.5 Omstandigheterna pdverkar mojligheten till triage

Deltagarna fick fragan om i vilka situationer som masstriagesystemet kan anviandas. Samtliga norska
deltagare nimnde att masskadetriagesystemet har tagit hansyn till CBRNE-hédndelse (Chemical, Biological,
Radiological, Nuclear and Explosive) och att annorlunda prioritering sker da. Systemet har dven tagit hansyn
till PLIVO-hindelser (Sve: pagdende dodligt vald, PDV). En deltagare berattade att riktlinjerna for PLIVO-
handelser utvecklades samtidigt som riktlinjerna for masskadetriage och att triage beskrivs i riktlinjerna for
PLIVO. Andra forslag pa potentiella hindelser dir masskadetriagesystemet kan anvindas ar vid kinetiskt
trauma si som vid skottlossning och buss- och bilolyckor. Det kan dven fungera vid naturkatastrofer och
skottlossningar. En av deltagarna beskrev hur de i norra Italien var tvungna att utéva grovtriagering pa
sjukhus under Covid-19-pandemin. Amerikanska deltagaren varnade dock for att han upplevt att manniskor
tror att USA:s masskadetriagesystem kan appliceras pa vilken situation som helst. Han ansag att det ar nagot
Sverige bor gora tydligt, i vilken typ av situation som systemet forviantas gélla. Annars finns en risk att vissa
tror att masskadetriagesystemet ska vara 16sningen p4 allt.

I4: Var mycket specifika. Vad ni &n lagger ut. Begradnsningarna. Det h&r kommer
bara handla om trauma, eller trauma och kemiskt och nukledr grej eller vad som.
Men hall koll pd att det ni levererar inte blir sett som nagot for alla syften.
For det ar det inte.
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Deltagaren frén citatet ovan exemplifierade med masskadehindelsen i Las Vegas dir ett masskade-
triagesystem for prehospitala vardare inte var en 16sning. Hindelsen var skjutning som skedde mitt i staden
néara sjukhus. Under hiéndelsen tog sig majoriteten av de skadade till ndrmaste sjukhus pa egen hand innan
ambulans hunnit komma péa plats. Folk gick, eller blev korda av privatpersoner eller Uber-forare. Det ledde till
att nir ambulansen kom fram till skadeomréadet var de drabbade som var kvar antingen nistintill oskadda eller
doda. Det innebar dven en stor belastning pa det narmast beldgna sjukhuset, och en ldgre belastning pé stadens
traumaspecialiserade sjukhus som lag ldngre bort. En annan deltagare gav exempel pa tva andra situationer
dar masskadetriage inte kunde appliceras. Han berattade om en brand i en tunnel i

Norge 2013, dar ambulanspersonalen inte kunde n& de drabbade. Han berattade 4ven om en rdddningsaktion
fran ett kryssningsfartyg med motorproblem utanfér Norges kust, dir de var tvungna att evakuera folk via
helikopter. Ovanstdende exempel visar hur omsténdigheter i en olycka paverkar mojligheten till att prioritera
och ge vard till ratt person i ratt tid. Det betyder ocksa att vardpersonal behover vara problemlésare och kunna
tdnka utanfor ramarna, som en deltagare uttryckte det. En annan deltagare berattade att arbetet under
terrordadet pa Utdya ar ett exempel pa skicklig improvisation utifran omstdndigheterna. De skickade till
exempel en hel buss med kategorisering gron till en legevakt (kommunal vardcentral) for att inte belasta
traumacentrumet.

I4: For manniskor, jag menade, det finns inte manga manniskor som har
tillrackligt med erfarenhet for att komma fram till ett protokoll. Jag menar,
jag behdver inte, jag menar att vi har haft..Hur madnga skottlossningar har vi
haft? Kanske 10? Och de &4r alla olika erfarenheter. S& ja, det ar ett problem.
Problemldsningsformdga. Och det ar mycket, mycket utmanande att tédnka pa nadr man
forsdker. Nar vi forsdker skapa en enhetlighet. Men en del av den enhetligheten
maste vara ladrande i stunden och lista ut hur man rdddar liv. I den stunden.

6.1.6 Inforande

I foljande tema beskrivs det hur deltagarna berattat om inférande och forvaltning av deras masskade-
triagesystem. Det inkluderas dven ett tilligg dér en deltagare fran den svenska deltagargruppen beskrev hur
de nationella traumalarmskriterierna (NTLK) inférdes. Samtliga delar finns sammanfattade i slutet av detta
kapitel.

6.1.6.1 Norges inférande

Inforandet av masskadetriagesystemet i Norge genomfordes av Helsedirektoratet. Deltagarna beskrev att
efterfrigan pé ett nationellt masskadetriagesystem uppstod efter utvirdering av handelserna fran Utoya i
juli 2011. Innan vigledningen till systemet slépptes fick relevanta aktorer ute i landet ge aterkoppling pa
materialet. Nar vigledningen kom var den utformad som en guide, som gick att ta med sig Gverallt. Den
spreds pa sociala medier och presenterades pa konferenser. Tva deltagare beskrev hur systemet fyllde ett
behov av att ha en trygghet i hur man ska agera om négot hander.

I1: Ja det blev skickat runt fran Helsedirektoratet. Det &r en san valdigt
auktoritet (ohdrbart), det gar fradn Oversta myndigheterna och sen gar det
liksom ner. Sen var det mycket anvandning av tidskrifter, Facebook, diverse
nyhetssidor. Det blev presenterat pa konferenser fo6r alla yrkesgrupper som var
involverade och den har ett handigt format som du skriver ut som du kan ha i
fickan eller i telefonen. Och det var klart for att ldgga in i sina egna
lokaler, manga har en san dar procedurbok eller metodsamling. Numera har de
flesta det pa nadtet att den ligger som en del dar. S& slar du upp pa telefonen
och sa& kommer du till masskade. Och sé&, den uppfyllde ett behov, alltsa folk ar
réddda att komma i en s&n har situation. Att du stdr som luftambulans eller
ldkarambulans och arbetar och pldétsligt finner dig i en masskadesituation pa
ett okej satt. Att dar vet du att den har finns, den dagen du méter det.

Tre deltagare beskrev att Helsedirektoratet gick ut och sa att masskadetriagesystemet skulle anvindas av
alla. De berittade att det i Norge inte dr ett krav att anamma masskadetriagesystemet, men att
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organisationerna méste ange en god anledning till Helsedirektoratet for att inte folja deras riktlinjer. En
deltagare berattade att i samband med masskadetriagesystemet kom aven riktlinjerna for PLIVO. Nar PLIVO
genomfordes sades det nationellt att det ska genomforas 6vningar med polis och ambulans varje ar. Han
berittade att det var forsta gdngen som de givit ett skallkrav utan att de erbjod extra resurser till tjansterna.
Det anordnades endast instruktorskurser for att sprida de nya riktlinjerna. Acceptansen fér PLIVO-
ovningarna var hog i organisationerna i landet och han trodde att det berodde pé att Utdya var ett nationellt
trauma. En annan uppger att acceptans for masskadetriagesystemet kan komma frén att systemet endast var
ett tilldgg och inte nigot som paverkade personalens arbete i vardagen. Att det var ett tillagg innebar ocksa
att det inte var s resurskridvande att infora.

I2: Nej inte.. Det &r val generellt att det tar mycket resurser att l&dra ut nya
riktlinjer. Riktlinjerna for hjértstopp adndrar sig och ska ju detta informeras
och lédras ut och &ndras 1 organisationerna. Sa& detta blev bara ett till&gg i
upplédrningen. Men inte ett sa vanskligt eller komplicerat att foérklara.

En av deltagarna beskrev att den f6rsta versionen av systemet som inférdes 2014 hade tagits fram av manga
yrkesverksamma och experter genom nationell konsensus. Han uttryckte att det blev for komplicerat och att
den revision av NAKOS som presenterades 2020 gjorde att det nya systemet blev enklare och kunde darmed
anvandas av icke-medicinsk personal. Han tilldgger att det utifran forskning ar svart att uttala sig om vilket
system som &r bast. Det nya systemet tog 4ven hansyn till CBRNE och triagering for barn. En deltagare
berittade att tillsynsmyndigheten ser till att det anvinds men en annan sa att det ar fa som egentligen vet hur
det anvands ute i landet. Den deltagaren menade att det finns annan vigledning som det uppges vara storre
problem med. En annan uppgav att Norge har ett system, och att bara for att de har det s betyder det inte att
det ar bra. Med det menade deltagaren att det inte finns tillrackligt med organisation runt omkring och
tillrackligt med tillgdngliga resurser att hantera riktigt stora hiandelser.

I3: Inte som jag har upplevt. Det &r klart, de gangerna man har reviderat eller
byggt systemet sd& har man hamtat kompetens utifran. S& det &r inte nagon i
Helsedirektoratet som sitter och gor detta sjadlv. Jag tror egentligen inte att
det ar nagot som upplevs som problematiskt ute i tjadnsterna. Det har ar inte ett
sant system som man adndrar eller gor sa mycket med sda ofta. Det d4r inte heller
sd manga som kan ge inspel 1 hur man ska gdra for det &r fa som har erfarenhet
att anvadnda det sjdlva. Det kan nog gott vara sd att det a4r andra system som
folk upplever stdrre problem med.

6.1.6.2 Inforande USA

I f6ljande del dterges en amerikansk deltagares redogorelse for hur utvecklingen USA:s masskade-
triagesystem gick till.

Deltagaren beskrev hur han blev involverad i processen att skapa ett masskadetriagesystem i USA. Det
borjade med att han under utviardering av attentatet mot World Trade Center den 9:e september 2001
kritiserade hur vardarbetet hade genomforts. Han gavs darefter fortroende att utveckla den prehospitala
varden i USA. Utvecklingsarbetet tog ldng tid och var forst generellt inriktat. Forskningsunderlaget for
masskadehéndelser var mycket begransat och arbetsgruppen beslutade att bjuda in representanter fran olika
lander med erfarenhet av masskadehéndelser for att utvidga sin kunskap om omrédet. Medverkande lander
var bland annat Storbritannien, Spanien, Pakistan och Indien. Under konferensen framkom det att de
inbjudna landerna hade faststéllda planer for hur triagering under masskadehandelser skulle gé till. Det
beslutades direfter att det amerikanska utvecklingsarbetet skulle riktas mot att infora en nationell plan f6r
masskadetriagering. Han uppgav att det vid den tiden nyligen hade utvecklats ett system for individuell triage,
vilket fick yrkesverksamma inom prehospital vard att ifrdgasiatta om det var relevant med ett nytt triagesystem
for masskadehindelser. Det var svért att vetenskapligt vederlagga hur riktlinjerna for masskadetriagering
skulle se ut, s organisationen National Association of EMS forde ihop flera organisationer for att ta fram
riktlinjer baserade pa experters utldtanden. Det utvecklingsarbetet ledde fram till riktlinjerna och
triagesystemet SALT som presenterades i Model Uniform Core Criteria. Ar 2011 s& godkinde runt 10
organisationer och USA:s Federal Interagency Committee inom ambulansvarden dessa riktlinjer i sina
organisationer. Inférande motte stort motstand da privata aktorer redan hunnit utveckla och silja sina egna
triageringssystem. Deltagaren beskrev alla olika triageringsystem med en liknelse om en TV-affar. Alla TV-
apparater ser lite olika ut, men de har i slutindan samma funktion och gir att jamfora. Alla triageringsystem

Region
www.regionostergotland.se 28 (74) OSterg Otland


http://www.regionostergotland.se/

har samma mal, men har olika tillvigagangsatt for att ta sig dit.

Sex &r senare skedde masskjutningen i Las Vegas vilket innebar fler lirdomar om masskadetriagering. US
Health and Human Services (HHS) Administration for Strategic Preparedness and Response (ASPR),
Technical Resources, Assistance Center, and Information Exchange (TRACIE) sammanforde flera experter
inom omradet for att arbeta fram och sedan publicera rapporten "Mass Casualty Triage-Paradigms and
Pitfalls”. Masskjutningen ar inte den enda masskadehindelsen i USA de senaste tio dren och deltagaren
kunde inte sdga hur anvindningen av masskadetriagesystemet i USA ser ut idag. Detta dven efter en
eftersokning av information av honom sjilv. Han uppmairksammade i relation till detta att det dr positivt att
de i Alabama har en anldggning med ett gammalt sjukhus dir organisationer kan 6va pa masskadesituationer
genom hela vardkedjan.

6.1.6.3 LOF

Nedan foljer en sammanstillning av hur det gick till nir LOF (Regionernas émsesidiga forsikringsbolag)
inférde de nationella traumalarmskriterierna (NTLK). Informationen ar hamtad fran en intervju med en
person som var inblandad i framtagandet och skrivandet av kriterierna.

Deltagaren berittade att LOF kontaktade bland annat SFAT (Svensk forening for akutkirurgi och
traumatologi) med en idé om nationella kriterier for traumalarm. Deras syfte var att forsoka skapa jaimlikhet i
varden och minska vardskador. SFAT tyckte om idén och tog pa sig en del av ordférandeskapet i arbetet och
horde av sig till alla organisationer som skulle kunna ha intresse i fragan. Intresset visade sig vara stort och
flera organisationer inkluderades i projektet. Det utfordes litteraturstudier och vetenskaplig evidens framtogs.
Resultatet presenterades darefter pa ett tvadagarsinternat. Det mojliggjordes ekonomiskt tack vare att LOF
stod for utgifterna. Internatet handlade om att komma till konsensus mellan organisationerna. Forslaget som
togs fram under de tva dagarna skickades sedan ut p& remiss. Dér fick varje organisation lamna nya forslag
vilket ledde fram till en kompromiss. De faststillda kriterierna presenterades pa en plansch med fokus pa
enkelhet och tydlighet. De tryckte upp affischerna med ett forklarande bifogat hifte i storlek As sa att folk
kunde ha dem i fickan. En rekommendation om anviandning skickades med materialet och deltagarens bild
var att det var s pass bra utformat att folk accepterade det latt.

I7B: Ett milt satt att fa folk att tycka ”“ja, why not?”.

P4 fragan om vilka anpassningar som gjordes for att anpassa kriterierna nationellt svarade deltagaren att det
skulle vara s& simpelt som mojligt. De fransag fran tidigare system med kryssrutor som var komplicerade.
NTLK skulle gora tydligt att det var samma kriterier pa alla sjukhus. I dag har NTLK full tackning 6ver hela
Sverige. Deltagaren tillagger dock att vissa har gjort justeringar och lagt till en niv4 tre till redan existerande
niva ett och tva. Den nivén ar dock tagen frén bilagan till NTLK. Deltagaren héller sjilv fortfarande pa att
forska inom omradet och validera kriterierna.
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6.2 Sammanfattning av tematisk analys
6.2.1  Definition

Deltagarna fran Norge hade en gemensam bild av att masskadetriage giller nar behovet Gverstiger
resurserna. De var inte helt 6verens om vilka delar av skadeplatsarbetet som ingick i begreppet triage.
Livraddande atgéarder och transport ar en del av den norska nationella vagledningen vilket 4ven
rekommenderades av den amerikanska deltagaren.

6.2.2 Enkelhet for alla

Deltagarna var eniga i att ett triagesystem ska vara enkelt och en forenkling av vardagen utifran
likhetsprincipen. I Norge utlyses en masskadehéndelse av ndgon som ar pa skadeplats. Nar masskadetriage
utlyses sa frangas vanlig triagering till masskadetriagering och nir det inte behovs si dtergar man till
vardagens triagemetod. Det 4r dynamiskt och kan initieras tidigt och avbrytas under en olycka, eller initieras
senare om behov uppstar.

Alla deltagare var 6verens om att masskadetriagesystemet ska kunna anvindas av alla och att det i Norge ska
kunna anviandas av rdddningstjinst, polis och civilférsvar. I Norge anvinds inga hjalpmedel och alla
samverkande organisationer talar likadant, med undantag f6r militiren som anvinder samma
masskadetriagesystem men med NATO:s kategoriseringsbegrepp och kort. I USA har de problem med
sprakbruket mellan organisationerna.

Det faststills inte fran intervjuerna om masskadetriagering kan vara aktuellt for lekmén. Den kan vara
relevant eftersom det finns problematik kring att ambulanspersonalen kanske inte dr de som ar forst pa plats
och kommer att hinna triagera. Att férbereda lekmin kan dven skapa resilience hos befolkningen. Det finns
likval flera delar som talar emot lekméannens relevans. Till exempel, kan den gré kategorin krava medicinsk
kunnighet och ménniskor kan agera irrationellt i kris.

6.2.3 Omstandigheterna paverkar mojligheten till triage

Deltagarna gav exempel pa olika masskadehéndelser s som PLIVO och CBRNE. De tog dven upp tidigare
situationer som triagering i norra Italien under pandemin i Covid-19, masskjutning i Las Vegas, en brand i en
tunnel och massriaddning frén en bét. Det de tre sistndmnda situationerna hade gemensamt var att det inte
gick att triagera patienter pa skadeplats. Antingen hade de skadade redan lamnat platsen eller s gick det inte
att fa tillgang till eller en skapa 6verblick av de skadade.
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6.2.4 Inforande

Figur 2. Overblick av Norges inférandeprocess
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Figur 3. Overblick av USA:s inforandeprocess
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Figur 4. Overblick av inforande av de svenska nationella traumalarmskriterierna (NTLK)
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6.3 Resultat nationell grupp

Resultatet for av den tematiska analysen av den nationella gruppen redogors i fem teman som konstruerats
utifrdn materialet (figur 5). Teman var Definition, Hur det ser ut idag, Hur det ska bli, Inférande och
Forvaltning.

Figur 5. Oversikt av teman. Nationell grupp

Defintion av Hur det ser ut
. . Hur det ska bli Inférande Forvaltning
masskadetriage idag

Anvandning av Att arbeta Vem ansvarar
triagesystem gemensamt for inférande?

Vilka ska vara

Geografiska kikeliet inblandade?

skillnader

Vad ska det

N&r anvands . 2
innehalla?

masskadetriage?

Vad kravs for ett
inférande?

6.3.1 Definition av masskadetriage

Under intervjuerna blev deltagarna ombedda att forklara och definiera triage. Deltagarna var 6verens om att
triage handlar om att separera de mest skadade fran de som &r oskadade. Det handlar om att agera snabbt
och att initialt fokusera pa de med storst virdbehov. Indelningen sker ofta i grupper om tre; gron, gul och
rod, dir rod dr den mest kritiska gruppen. Nagra ndmnde att det handlar om att forsoka mota behovet nir
det ar begransat med resurser och att triage inte behovs nir tillrackligt med vardresurser finns i forhallande
till antalet skadade. Triage utférs med tidsbrist och tva deltagare sa att det handlar om att ge ratt vard, till
ratt person, i ratt tid och pé ritt plats. Fem personer talade om att det &ven handlar om hur patienter ska
fordelas, till vilket sjukhus och pé vilken vardniva.

I7B: Triagering ar ju egentligen, kort och gott, att sortera patienter sa att vi
framforallt hittar svart skadade patienter som och ger dem ratt vard. Men som en
sekunddr del &r det ju ocksd att sortera bort de inte svart skadade sa vi inte
far en Overanvandning av resurser pa patienter som inte behéver vard. Det &r Jju
en sekunddr sak. En primdr sak &r Jju att hitta de patienter som &r svart skadade.

En person sa att det inte finns nagon jéattebra definition pa triage och menade att triage endast ar den initiala
grova kategoriseringen. Han tydliggjorde att triage inte ar den prioritering som bestimmer i vilken ordning
varje enskild patient ska fa vard och att det heller inte ar transport. Det ir relevant att belysa da deltagarna
anviande lite olika begrepp for att beskriva triage. De anvdnde ord som kategorisering, sallning, sortering och
prioritering. Tvé andra deltagare holl med om att séllning och sortering ar tva olika saker. Sallning utfors forst
och sen kommer sortering.

I6B: Okej sa jag ska beradatta for dig vad SMART-grejen ar?

Intervjuledare: mm
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| 6B: ah. Heh. Triage. SMART. L&tt s&tt att.. sdllningstriagera och
sorteringstriagera. Och sallningtriagen &r Jju att man ska snabbt kunna fa tag i
de som ar roéda. For att kunna sortera ut. Och sorteringstriage ar ju att man kan
rdkna och fa lite mer annan farg pa dem.

6.3.2 Hur det ar idag

Triagesystem skiljer sig mellan regioner och inom regioner enligt respondenterna, skillnaden mellan
regioner som har kort eller 1dngt avsténd till sjukhus uppméarksammas i intervjuerna.

6.3.2.1 Anvandnin av triagesystem

Deltagarna beskrev att anvindning av farger vid triagering ar utbredd. Nastan alla i landet anvénde sig av
farger vid kategorisering och vid rapportering till TiB, sjukvardsledning eller sjukhus. Fargerna som anvands
pa skadeplats ar fraimst gron, gul och rod. Gron ar gruppen som bedémdes vara i minst behov av vard och réd
ar den som ir i mest behov av vird. En deltagare beskrev att den mest osikra gruppen ar den gula, da
patienter i den gruppen kan ha oidentiferade svara skador.

| 2B: Sallningstriage vid en masskadehdndelse ska vara att snabbt identifiera
roda, for att sedan gdra nasta steg 1 triageringen och att det oavsett beroende
pad typ av hdndelse sa kan det leda till att det inte 1loper pd i1 vardkedjan for
patientens bdsta hela vagen. Det tycker jag. Daremot s& kan man val sdga att en
rod patient d4r alltid en roéd patient oavsett vilket triagesystem man anvander sa
att dom roda patienterna dr inte problemet utan det d&r dem som inte
identifierats som kritiskt sjuka eller instabila som, det &r ju den den gruppen
patienter dar det &r det finns dom som &r.. har svadrare skador &n som man har
lyckats hitta i sadllningstriaget.

Det finns dven de som beskrev att de anvinde sig av fler fiarger, sa som bla och svart/vit eller som anvinde sig
av NATO-standard dar siffror och bokstéver anviands tillsammans med farger. Deltagarna nimnde att de
anvande SMART (triage algoritmen Smart Incident Command System) och SMART Tag, MIMMS (Major
Incident Medical Management Support), Séllningstriage och TROG (Triageriktlinjer Region Ostergotland).
Négra beskrev hur PS (Prehospital sjukvardsledning) ar utbrett 6ver hela landet och att de arbetar utifran
ABCDE (strukturerat omhindertagande efter External bleeding, Airway, Breathing, Circulation, Disability
och Exposure enligt PHTLS) pé skadeplats. Det beskrevs hur PS inte tar hansyn till vilken triagemetod som
anvands och tva deltagare sa att de utvecklat egna triagemetoder. Den ena pratade om hur hennes personliga
system ar att ta tre rundor med 6kande specificitet i triagering och en annan sa att han lagt till en egen farg
som ska ge en indikation pé patientens forvintande skada.

| 6B: Jag gjorde ju ett kort. Ett eget s&nt kort och dar la jag ju in en farg
till. Den orangea fargen. Och det ar ju... Jag skulle egentligen vilja ha... Det
jag kom fram till var ju att jag vill ha patienter som &r rdda for att de var
réda pa sina parametrar. Sen skulle man behdva ha patienter som &r réda for att
dom har rakat ut fér nagonting. For att man pd nagot satt skiljer dem. Man blir
ju rod for att man har radkat ut for vissa saker. Fast man inte &r rod enligt
parametrarna men man forvantas kanske bli rod eller troligen vara rod for att
man har foér att man pa nagot satt skiljer ut dem sdhdr. Man ar roéd fo6r att man
ar réd nu. Problemet &r ndr nar man tycker for mycket da blir det ju for manga
som ar roda. Och da blir och d& satter man ju sig i skiten lite grann for att
systemet sdllningstriaget ar ju till for att man maste plocka bort for nagra som
ar lite halvrdda och som kommer bli roda foér dom maste vara gula i bdrjan for
annars har man patienter som Ar patienter som &r i1illrdda och illrdda fo6r da blir
problemet hur man ska sdra pd dem. Dadr mdste man ju forsdka hitta ndn. Och garna
dd kanske med en farg till. Man &r rdd och da& har man parametrar som sdger att
man ar rdd. Sen bor man ju kanske vara orange for att man inte har dom
parametrar men man forvantas bli roéd sen men dad 4r man inte rod da.

Enligt deltagaren i citatet ovan 6verensstimmer justeringen med triagesystemet RETTS som ar vanligt i
Sverige. Det systemet har den fjarde fargen orange som féorekommer i ambulansen och pé sjukhus. Tva
deltagare forklarar att i deras regioner sa géller regeln att i ambulans forekommer vanliga tillvigagangssatt
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eftersom patienten da har tillrackliga resurser for normalt omhéandertagande. Det betyder att den triagering
som gors pa skadeplats, omvirderas utifran RETTS. Deltagarna som har erfarenhet av 6vergangen beskrev
skillnaden i antalet kategorier som problematisk da de inte stimmer 6verens med varandra. Patienten far
olika farger beroende pa vilket system som anvinds. Det innebar att patienten kan komma till fel niva eller
fel sjukhus.

I16B: Om vi nu anvander varat SMART Tag. [..] Har vi inom ambulansverksamheten
satt den har (réda SMART Tag- kortet). Da tycker Jjag att den ska gadlla. I ett
masskadescenario sa ska den hédr galla hela vagen till sjukhus. For vi har ett
system i vdra ambulanser som heter RETTS och dom har pratar inte med varandra.
S& en gul patient hédr blir orange i RETTS eller till och med sa& att det blir
fel. Sa& har vi d& pd& skadeplats statt och sagt att vi har 23 gula men av dem
blir 15 réd i ambulansen pa vag in, da blir det fel. Vi vurmar fér att det

har (r6da SMART Tag-kortet) ska gdlla och absolut i ett masskadescenario for da
har vi inte tid att sitta och skriva journaler utan d& &r det det hédr som
galler.

Det beskrivs som att problemet uppstar utifran att systemen ger olika poiang for olika parametrar, men ocksa
att systemen inte tar hansyn till férvintad sjukdomsbild. Foljderna leder till missférstind med akuten, vilket
manga deltagare uppger som ett problem och en risk. En deltagare beskrev att det i dennes region har 16st det
problemet genom att infora ledningsansvariga sjukskoterskor pa akuten som har utbildats och har en
forstdelse for den prehospitala varden.

I12B: N&ar det gadller ett masskadescenario. D& ska man kéra hela vadgen in till
akuten. Och dar boér ju dom vara 6vade i1 samma typ av triagemodell sa att de vad
som kommer in. FOr det blir en konflikt dir emellan marker vi. N&r vi fargsatter
vdra patienter pa skadeplats sa blir det... Ibland blir det ett missforstand att
det ar en RETTS-triagering och det stédmmer inte alltid &verens alltid.

Intervjuledare: Vad ar det som hidnder da-?

I12B: De far ju oftast en fel firg. En gul i sdllning kan ju blir orange eller
rod till och med om man triagerar enligt RETTS. Och d& kan det bli att patienter
som de har tankt ska komma till ett akutrum kommer till fel plats. Det blir ett
missfoérstand. Men det dadr har vi jobbat bort men det dar var ett problem i
bérjan.

Intervjuledare: Hur gjorde ni dav

I12B: nej men eftersom akutmottagningarna bdérjade med sina lansar
(ledningsansvariga sjukskoterskor) som hade en hogre kunskapsniva an ovrig
akutpersonal da. Sa hade vi en dialog ledningsmédssigt. Sa att alla lansarna som
tog emot larm visste ju om det har. S& det var ju egentligen en
utbildningsinsats.

Intervjuledare: S& det handlar bara om att oka kunskapen?

I12B: Ja, absolut. Och det dar tror jag man kan gdéra som en standard nationellt
ocksa sa att det blir enklare.

Tva deltagare tog upp likheter i de system som finns. En menade att ett framtida system inte kommer att skilja
sig s mycket fran hur det ar nu eftersom det ar mycket lika internationellt. En annan deltagare beskrev att
hans bild ar att séllning ar i grunden lika mellan regionerna. Han menade att det i alla fall 4r lika mellan
Sormland, Ostergétland och Stockholm. Alla letar efter roda, men att det kanske kan skilja sig vad de gor. I
hans region anvinde de handgripliga moment, hade ett CBRNE-ténk och kan komprimera proceduren om de
far indikation pa att det behovs.

I16B: Oavsett om vi ska f&. Om vi far ett nationellt. Jattebra. Men det kommer
inte avvika jittemycket. Over hela vidrlden s& pratar man réd, gul, grén och det
kommer vi inte komma bort ifran utan det handlar ju om en nivasadttning eller vad
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man ska sdga, pa hur man ska hantera och det kommer ju. Jag tror inte att vi
kommer komma bort fran det. Jag vet att WHO hdller pd& och kollar pad ndgot nytt
triagesystem for hela varlden. Men det ar val inte klara vad jag horde av
[Person] senast. Och de pratar ju ocksa roéd, gul, grdén. S& att det, jag tror
inte att vi kommer foérandra ndgot ddr men sen om man kan foérenkla vissa delar
moment i1 det. Det kan ju vara bra.

6.3.2.2 Geografiska skillnader

Deltagarna pratade om de olika skillnaderna som finns i landet. Ett av dem var transportavsténd till sjukhus,
vilket sex deltagare tog upp som viktigt att ta hansyn till. De framhavde att i de nordliga delarna av landet ar
transporteringstiden ofta langre och att det kan ta langre tid att ta emot resurser fran andra regioner. En
deltagare menade att scenarion som konstrueras i framtagandet inte endast far byggas utifran att olyckan
sker dir det ar nara till sjukhus. Tva andra talade om lika vard i hela landet och att glesbygden inte ska
prioriteras lagre. Deltagarna varnade darfor for att masskadetriagesystemet kan bli for rigitt och inte kunna
appliceras och anpassas till samtliga delar av landet.

I2B: Vi maste boérja bli lite mer. Om vi sdger att sadllningstriaget &r
grovhugget sd a4r ju sorteringstriaget lite mera finlir for att kunna rikta
patienter mot ratt sjukhus fran skadeplats. Ehm, sa i det led.. i nadsta led. Jag
sdger inte att det skulle vara nagot problem med ett sallningstriage i forsta
ledet men 1 né&dsta led kan det bli lite mera sa det vi har ju s& otroligt stora
geografiska forutsattningar ute i landet s& dar skulle det nog vara svart att
sdga att det finns ett facit som funkar i hela Sverige. Aven om du kan
identifiera skadorna pa ett standardiserat satt om du kan ta parametrar och fa
poang. Oftast ar det poédngbaserat att du tar ett blodtryck sa leder det till
ett viss poang, andningsfrekvensen leder till ett viss podng och sen den har
aggregerade podngen leder till hur svart skadad den hidr patienten &r. Den delen
kan ju se likadant ut i hela Sverige. Daremot sa kommer ju alltsd formagan
eller mo6jligheten till att det leder till ett ratt resultat kommer ju vara
annorlunda beroende pa hur langt du har att skicka din patient. Det ar val
kanske i sant fall att det far inga i den algoritmen. [..]Bejaka skillnaderna som
finns 1 transportavstand.

En annan faktor som togs upp av tva deltagare i samband med masskadehindelser i glesbygd ar kyla. Om det
ar kallt nar masskadehindelsen sker kan andra prioriteringar behova goras. En av deltagarna menade att
triageringen kommer behdva bli grovre och att de skadade som blir for resurskravande att halla vid liv
kommer att beh6va viljas bort. En annan deltagare talade om hur tilt kanske inte ar en 16sning da det svart
och tidskravande i svér terriang och kyla. En menade att olandig terrdng och utspridning av skadade kan
innebara svarigheter i att f4 en 6verblick av antalet skadade och deras sjukdomsbild.

I10B: Och vilka kan ligga kvar da. Det beror ju pa ocksa vilken temperatur &ar
det? Ar det minus tjugo eller &r plus tjugo? Jattestor skillnad. Det &r klart
att det kommer bli helt andra prioriteringar i ett kallt vaderlek. For da
6verlever man inte ldnge om man inte far upp talt. Ja ndr man far fram talt da
kan man ju.. d& kan man varme aa.. men att fa& fram tdlt tar ju timmar. Sag en
stor tagolycka nagonstans uppe, Jja vi sdger hdr 1 Vastragdtalandsregionen.

En deltagare sa att avstindet 6kar sannolikheten for att olyckor i glesbygden klassas som en
masskadehindelse i storre utstrackning eftersom tillgingliga resurser kan vara begriansade. En annan
menade att befolkningsantalet minskar sannolikheten att det sker storre olyckor i glesbygden.

6.3.3  Hur det ska bli

I foljande del presenteras deltagarnas diskussion om hur de tycker att det framtida systemet ska utformas
och fungera.
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6.3.3.1 Att arbeta gemensamt

Inom intervjugruppen var det atta av 17 deltagare som explicit uttryckte att det var positivt om ett nationellt
masskadetriageringsystem infordes. Ingen deltagare motsatte sig dock ett inférande. Det fraimsta positiva
argumentet som deltagarna angav ar att det forenklar samverkan Gver regiongranserna dé alla skulle ha ett
gemensamt sprakbruk. De beskrev att vid masskadehidndelser kan det kriavas att regionerna samverkar och
att tidigare 6vningar har visat att sprakbruket skiljer sig mellan regionerna. Ett gemensamt system gor
kommunikationen tydligare och minskar risken for missforstand.

I16B: For far vi ett stort masskadeutfall sa kommer vi, nu pratar jag
glesbygdslédn alltsa vi behover ju hjdlp. Och nu ténker jag bussolyckan som vi
hade dér i Sveg sa& var det ju Gavleborg och det var, ja nu kommer ja Jju.. ja
Véasternorrland. Ja men det var flera regioner och jag ta@nker ndr man mots och
man anvander olika prioriteringsmarkeringar, man har olika skadekort. Det blir
inte bra. Eller att man lamnar Over. Om vi sdger att vi d&ger handelsen, for det
ar varat lan och sa lamnar vi Over ”H&r, har du en vadska med var utrustning for
att triagera”. Den ar ju inte.. det &r ju inte jattekomplicerat men risken ar ju
anda att det blir missfdrstand.

Flera deltagare berittade att det redan finns system och riktlinjer som &ar vedertagna nationellt inom varden
och att det darfor bor kunna fungera for masskadetriage. De exempel som ndmns dr RETTS, PS och NTLK.
Fyra deltagare talade om hur det redan finns likheter mellan olika triagesystem och hur man arbetar pa
skadeplats, bade nationellt och internationellt.

I11B: Jag kan ju tycka att det finns fdrdelar om det hade funnits en nationell
riktlinje som sa hur man ska arbeta pa skadeplats. Gor att wvi.. men framfoérallt
organisatoriskt foér att vi ska kunna prata samma sprak ndr vi talade med andra
lédnder allra helst men grannregioner ocksd sjadlvklart och ndr man talade pa en
nationell niva. Jag ténker.. det spelar inte sa& stor roll om man gatt MIMMS eller
PS nadr man jobbar pa& skadeplatsen det a4r typ samma budskap och samma typer av
kort som man anvdnder. Men sen tror jag pa att férenkla det.

Flera deltagare tog upp att det inte bara dr mellan regioner som det ar positivt med gemensamt sprakbruk.
Tva tog upp att det dven skulle vara bra om det fanns likheter nationellt. Andra sa att det dven ar positivt om
det gemensamma sprékbruket giller genom hela vardkedjan.

I8B: Det man ofta tappar. Fran punkt A till punkt B sd kan patienten fdrsédmras
eller forbattras. Hur gdér man i en ambulans ja da kanske man sdnker.. ja men
patienten ar inte s& livsfarligt skadad langre och sen sa kan han ju bléda mer
och vara &nnu sédmre ndr han kommer in &n vad han egentligen var fran bdrjan och
hela det har dynamiska forloppet ar det svart att fa ibland att folk fdorsta.
"Varfor kommer han hit han ar ju inte nagon rdd langre? Nej men han var det nar
vi starta.” Och ha forstdelsen for detta &r ju det, dé& ar vi tillbaka igen pa
att det ska vara enkelt och vi ska prata samma sprak. Och sen sa kommer en annan
bit i det hela som naturligtvis ocksada ligger dar. Hur visar vi att den har
individen har en viss typ, att det ar prioriterat och var han ligger i den
prioriteringsskalan. Det vill sdga om vi har sdna dar armband som man stoppar pa
sig med san dér reflexvariant eller om vi har kort eller om vi har vikblad som
man kan vika hit och dit. Har vi samma system s& mdste det underlatta mellan
enheter. Som det ser ut idag s& har vi regioner och regionerna a4r och bestdmmer
sjélva och har olika ekonomiska forutsadttningar och hot.

15 av deltagarna diskuterade kring anvindning av samma triagesystem fran skadeplats till sjukhus. Tio av de
svarande menade att det vid en masskadehindelse ska ske ett undantag dar masskadetrigesystemet anvands
hela vdgen in till akuten. Resterande, forutom en, uttryckte ingen bestimd asikt men menade att systemen
maste kunna fungera ihop. De beskrev det som att det ska takta genom hela kedjan. En person menade att
man inte bor anvinda samma system genom hela kedjan, man ska dndé alltid omtriagera och att om man
inte gor det sa kan det resultera i att patienten aker till fel sjukhus. Tva menade att om en patient
Klassificeras som rod under en masskadehandelse, sé ska patienten vara rod genom hela kedjan. En annan
tog upp vikten i att alla pa skadeplats blir bedomda, dven om de kategoriserats som grona. Slutligen s&
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resonerade en person kring skillnaden mellan en kritisk skadad ute i falt och en kritiskt skadad inne pé
sjukhus. Da behovet av resurser ser mycket olika ut, beroende pa skada och pa plats.

I9B: Likadant jobb. Foérhoppning att det ar valforankrat hos anvandarna.
Evidens. Nationellt triagesystem. Vardens system skulle stddja den modellen.
Det finns olika system sa& skulle de andra anpassa sig. Dar man inte behover
anvdnda massa olika. Systematiskt och rattvist pa nagot satt. Sa att vi inte
jobbar olika. Vi behéver ju ha ett system sd vi Jjobbar lika.

Intervjuledare: Vad tror du att ett nationellt triageringssystem for
masskadehandelser skulle kunna innebara?

I9B: Det skulle innebdra att vi jobbar likadant i nationen. Och fdrhoppningen
ar val att det ar ett system som ar val fdérankrat hos anvadndarna och att det
finns ndgon slags evidens bakom att det har ar bra och latt att anvédnda. Och
med ett nationellt triagesystem sa& skulle man ocksa kunna.. dd skulle man ocksé
fa vardens system att stddja den triagemodellen eller den triagevarianten. Att
man.. vi har ju olika journalsystem men finns det en nationell som man ska
anvanda sd kommer vara leverantdrer anpassa sig efter det och kanske bygga in i
sina system med massa olika triagevarianter utan man har en.

6.3.3.2 Enkelhet

Masskadetriagesystemet ska vara enkelt ansag 13 av de 17 intervjuade deltagarna. Deltagarna framhéaver
vikten av att personal ska kunna anvinda triagesystem i en stressad situation. Det maste ga snabbt och far
darfor inte innehélla for ménga parametrar eller krava nigra tekniska hjalpmedel.

I4B: En s&kerhet, en enkelhet och en anvadndarvédnlig modell.

Sex deltagare tog upp att systemet ska vara sa enkelt att manga ska kunna anvinda det. Motiveringarna till
varfor skiljer sig mellan personerna. Tre personer menade att det méste kunna anvindas av nybdrjare. En sa
att det ar for att ambulanspersonal byts ut oftare nu for tiden och att det darfor inte gar att forlita sig pé
erfarenhet. En person beskrev att det kan vara bra om all vardpersonal kan masskadetriage da det i ett
pressat lige kan kravas omfordelning pé sjukhus.

I15B: Helt fritt s& skulle Jjag Jju tycka att det skulle vara ett system som man
anvander 1 vardagen for da sitter det inprantat liksom. For att i en stressad
situation sa faller man alltid tillbaka pé& sant som man &r trygg med som man vet
att man kan och om det &r ett triagesystem som bara anvands 1 masskador och wvad
som nu definieras som det, dad kommer inte majoriteten att anvdnda det vid en
ordentlig masskadesituation utan da kommer man falla tillbaka till gammalt
monster dels sa blir man stressad sjalv och gar in i (ohdrbart) foér det och da
ar det risk for att man gor den felbeddémningen. S& kommer man fram till ett bra
masskadetriagesystem sd kanske det &r ndgot som ska implementeras och sen far
man finlira. Alltsd ett kanske i ambulansen, eller pa vardcentralen eller
akuten. Ett Alltsd d& far man ta det andra da. Men alltsa egentligen s& tycker
jag val att legitimerad vardpersonal, skoterskor, jag tycker underskdterskor
ocksad aven fast de inte har legitimation och l&dkare ska kunna ett
masskadetriagesystem. For dad talade vi samma sprak. For d& spelar det ingen roll
om narmsta vardinrattning for att radda liv ar vardcentralen i Boxholmen eller
skdoterskan pa ogonmottagningen far ga ner och hjdlpa till pd& akutmottagningen.
Jag tanker att vid ett sant tillfalle att &ven om man far hjalp av andra
regioner, att man far hjadlp med transport och sé&na grejer sa kommer avdelningar
vara overbelagda med patienter fran den hdndelsen. Och de kommer ju ocksad ha
mycket och dom kommer ocksd behéva lara sig om vem som behdver vard forst. Vem
behéver ladkaren g& till foérst, liksom Aven om man kan finlira mer da.

Tva deltagare ndmnde att det kan vara bra om Forsvarsmakten kan utfora masskadetriage. Tre deltagare
talade om att systemet ska vara s litt att det ska kunna anvindas av lekmén. En menade att
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frivilligorganisationer kan hjilpa till vid och en annan pépekar att de som ar forst pa skadeplats inte ar
ambulanspersonal, utan lekman.

I10B: De som ska gbra triagering i framtiden. Det kommer inte vara de som ar
vana att gdra triagering. Utan det kanske blir distriktslakare,
distriktsjukskoterskor. Det kommer inte vara de som ar vana med traumapatienter
i alla fall. Vi sdger att man far ett angrepp mot Stockholm, vi far ett kem, vem
ar det som ska gora det hadr da? Det kommer ju inte vara ambulansen utan alla
kommer vara. Vem &r det som ska gdora det har. Civilforsvaret, hur ska man
utbilda dem? Ska man ha civilfdrsvarstjanst igen? Jag a&r helt &vertygad om att
de som kommer behdva gdra de svaraste triageringarna kommer vara dom som har
minst kunskap. Sa det hidr ar en jattesvar fraga for ska man gdra vitalparametrar
s& fodrar det faktiskt att man har medicinsk kunskap. Att kunna gdra dem, och
kan man gdra det i en masskadesituation? Antagligen inte. Utan jag tror att det
ar den har enkla. Att de som gar &r &ndad inte prio ett.

6.3.3.3 Beddmningar och atgarder

Under intervjun fick deltagarna besvara fragan om vilka bedomningar och atgirder som ska utféras under en
masskadehéndelse. Flera deltagare pratade om att det ar viktigt att forst skaffa sig en 6verblick. Nagra
berattade att man gar flera varv dar man forst identifierar antal och sen gor livraddande atgirder, s som att
stoppa blodning och fria luftvigar. Nigra sa att man ska siga till dem som kan gé att de ska gé till ett utpekat
stille, for att sedan identifiera vilka av de som inte kan ga som &r réda. Nagra pratade om hur man under en
masskadehdndelse endast ska utga ifran visuella attribut hos dem drabbade. Alltsa, grad av medvetande,
blekhet, om de sitter eller stir. Andra beskrev fysiologisk undersokning sa som puls, kapillar dterfyllnad och
andningsfrekvens. En deltagare papekade att noggrannhet i det tidiga arbetet 16nar sig langre fram i
vardkedjan, medan andra framhavde vikten av att till exempel inte ta blodtryck eller mita temperatur, for att
det tar for lang tid.

I8B: FOr det forsta sd& menar jag pa ar att om det &r en masskadehandelse ar att
de forsta bitarna av ens prioriteringsarbete ska vara visuellt. Alltséa, visuellt
och 1 hog utstrédckning horsel d& ocksd. Men da inte ner pa den nivan att ta ett
stetoskop och lyssna pa patienten f6r det har du inte tid med. Utan, utan det &r
ju att man. Jag brukar sdga sahar att den patient som skriker har bra
andningsvagar han ligger inte i fOrsta kittet sa& va. Patienter som rdr pd sig

och gar har sannolikt ett tillrdckligt hogt blodtryck och d4r vid medvetande pa
ett eller annat satt. Kanske &r lite groggy men i1 alla fall. Det visuella som man
ser. Och patienter som ligger ner och ser bleka ut sa& kanske det kan. Och sen néar
man kommer ner pad den nivan, blekhet genomblddning och sadnt dar. Att ta ett
blodtryck kan var ett langsamt arbete. Jag menar, ponera det att du ska ta ett
blodtryck och du har en vinterolycka. Helt oméjligt. Folk kan ha tjocka klader pa
sig. For att du ska géra en nadrmare undersdkning maste du kla av patienten och da
blir de annu mer nedkylda. Det maste vara visuella delar.

6.3.3.4 Utseende och anvandning av kort

Under intervjuerna tog sex av deltagarna sjidlva upp anviandning av triagekort och dokumentationssystem.
Tva av dem menade att det dr viktigt att Socialstyrelsen utreder hur tanken &r att triagekorten kan se ut och
hur de ska anviandas. Tva andra tog upp att de tycker om reflexband med de respektive fargerna for
triagekategori for att det ska bli tydligt nar det ar morkt. De papekade ocksé att reflexer ar enkla att bara sla
pa runt arm och ben. Tva andra foreslog att spritpenna kan vara lattast. En person tyckte att
dokumentationssystemet ska vara praktiskt och inte ta for mycket plats, en annan foreslog att anteckningar
kan skrivas, de kan sitta pa prioritetsmarkeringarna som i dennes exempel var en bricka med gummisnodd.
Fyra av dem som talade om dokumentation och skadekort framhavde vikten av att det ar praktiskt och enkelt.
Tva deltagare tog upp att anviandningen av triagekort ar begriansad, dar en hanvisar till en studie skriven av
Radestad et al., 2017 [25] och en annan talar utifran egen erfarenhet.

I13B: Nu kom jag pa en sak till. Om vi gor det hé&r s& ska det ocksa finnas
produkter for triagering att tillhandahalla. Att man kan liksom ha en gemensam
upphandling eller att man kanske kan bestdlla fradn Socialstyrelsen. Som man kan
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anvanda 1 falt som man kan fadsta pd& patienten sa& det ocksa ser likadant ut sé&
man inte behdver kodpa egna.

Intervjuledare: Har du ndgra tankar kring hur dom ska fungera eller hur dom ska
se ut?

| 13B: Idag &r det val typ som jag kommer pa. Idag &r det, som vi har en bricka i
plast med den fdrgen s& du kan satta det runt patienten. Men det &r dumt for de
kan vara skadade i den regionen. Man kan fdsta pd ben eller arm eller nat. Det
adr en plastbricka med snodd. Inget avancerat alls men det ar bra om alla har
nagot liknande. Man kan ju tanka sig att det gar och dokumentera pa den dar men
det far man val utreda i det hdr om man tycker det &r bra eller om man ska gdra
pa nagot annat satt gallande dokumentation.

6.3.4 Nar anvands masskadetriage?

Atta deltagare tog upp att det som inte utfors i vardagen inte kommer att goras vid en kris. Risken finns alltid
att deltagarna atergar till det de gor i vanliga fall. Deltagarna menade darfor att tillvagagangsattet och
sprékbruket under en masskadehidndelse maste likna vardagsspraket. Hur mycket det ska likna vardagen
skiljer sig mellan deltagarna. Vissa menade att det ska vara en metod som anvénds hela tiden, d& det
mojliggor traning och larande. Det innebar dven att det inte finns flera olika triagesystem som man gér efter.
Andra menade att det kan vara en forenkling av det man gor i vardagen, dd RETTS ger en tydligare bild 6ver
patientens skador och behov. Det ger i sin tur férdelar ldngre fram i virdkedjan, menade en deltagare. Ett
ytterligare forslag ar en kombination av dessa tva, att systemet ar skalbart pa olika stora hiandelser och
utifran olika professioner.

I14B: Ja att det ska vara enkelt och att, ja men som jag sa att det finns ett
stod men ocksd att det ska kunna g& och anvadnda i1 vardagen sda man Jjobbar in
metoden. Nej man jag tror pa sadllanhadndelser och att man ska bdrja anvadnda sant
som man testat en gang da& ar Jju risken stdrre att man gdr fel.

Fem deltagare beskrev att triagesystemet ska anvindas néar situationen bedoms som en masskadehéndelse.
Tvé av dem sa att det ska vara sammankopplat med den organisation som finns och att det ska utlysas pa
regional niva, som TiB (tjansteman i beredskap) till exempel. En av dem sa att det ska utlysas av ndgon med
god forstdelse inom ambulanssjukvérd. Det ska vara en tydlighet nér beslutet borjar gélla och nar det inte
giller langre. Tvd andra foreslog att beslut ska tas av medicinskt ansvarig eller sjukvardsledare pa skadeplats.

| 2B: Jag vet inte om det &r risker men att kunskapen alltid finns nidr det ska
anvandas s& att det inte alltid anvands (i vardagen). Sallningstriage, det
inledande masskadetriaget ska vara pad indikation och vara ett medicinskt
inriktningsbeslut. Det ska vara tydligt férmedlat att nu behdover vi anvande
sdllningstriaget for antingen ar det foér manga svart skadade eller vi ar for fa
resurser for att kunna ge vard till alla som &r skadade. Och d& behodver vi
prioritera. Men det ska ju inte anvandas ndr vi inte behéver det. Da ska vi ha
ett annat system om det systemet bygger pd samma farger, da ska systemet bygga
pad samma farger i hela vardkedjan. Det ar ju en risk da att det vi gbr pa en
skadeplats kan leda till otydlighet fér en mottagande, ett mottagande sjukhus.

Intervjuledare: Och det var redan ett problem idag?

|1 2B: Ja, det tycker jag. Absolut. Men det &r ju inte ett stort problem vid en
bussolycka. For da funkar ju sdllningstriaget och d& finns det en acceptans for
det. For det som inte funkar idag &r ju de hdr lite mindre handelserna dar vi
anvander oss av ett masskadetdnk men inte genom hela vardfdérloppet.

Intervjuledare: Jag téanker pa, ehm, du pratade lite om att det skulle vara ett
medicinskt inriktningsbeslut. Vad ska det beslutet basera sig pa téanker du?

I 2B: mm. Tillgadngliga resurser. Tillgidngliga och d& dar ingar ju alltsé
h&dlsosjukvardspersonal och eh och &ven vilken annan hjdlp du kan f& av
samverkande myndigheter. Men det ar val transportresurser, materialresurser.
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Vilket material har vi plats och vad skulle vi behdéva for att skapa mera.
Ledningsfdrmdaga. Eh och sa egentligen, Jjag vet inte om du ké&nner till begreppet
Surge Capacity. Det finns ju. Det med Surge Capacity ar ett satt att klara.. ar
ju formagan att gdra nadgot strukturellt nadr det ar for mycket patienter. Eller
stdérre vag av patienter som uppstar. Sa att du ifran l&aget.. utifrdn den
informationen som den medicinskt ansvariga far och inhdmtar och skapar. Sa ska
den medicinskt ansvariga ta beslut om att ja nu &r ladget, nu ar det for manga
patienter utifrdn den resursfdrmdgan som vi har dd behéver vi bdrja salla. Det
kan ju vara &dven att utifradn resursbehovet att jag vet att jag maste rikta
patienter mot ett sjukhus sa da maste jag bdorja sdlla. Men samma tank som finns
inom Surge Capacity ska ju kunna ligga till grund for en vettig inriktning for
den medicinskt ansvariga.

Vad det ar som avgor nar en hiandelse ar en masskadehindelse kan inte klarlaggas utifran intervjuerna.
Nagra av deltagarna funderade 6ver om det kunde vara aktuellt att specificera en grins vid antal skadade.
Vid antal som 50, 100 och 1000 var masskadetriage sjalvklar. Deltagarna uttryckte att det var svarare att
avgora om masskadehidndelse vid mindre antal. En frdn Stockholm menade att de kunde klara av 20 skadade
medan en pa Gotland menade att tre var ménga. De geografiska och organisatoriska skillnaderna mellan
regionerna menade deltagarna har en inverkan pa om det kommer kunna g att faststélla ett specifikt antal.
Det handlar snarare om behov och tillgangliga resurser uttryckte nagra deltagare.

I13B: Ah det ar ju ocksad en bra fradga. Det &r svart att sdaga en exakt numeridr av
drabbade. Jag tanker att det handlar om ndgon slags resurs-behov-balans. Har man
resurser pa skadeplats men det ar 15 skadade d& ska man gdra den triage som man
anda har resurser att gdra om den ar mer.. kanske RETTS d& eller vad man brukar
gbra inne i bilen. Men har man fo6r fa resurser for att gdra, liksom bedriva
vdrden enligt den vanliga medicinska kvalitén. For att gdra den har sallningen
for att ladgga resurserna ratt. Jag har svart att sdga att det ar vid 10 skadad
eller vid 20 skadade. Det beror ju pa.

Deltagarna fick fragan om i vilka situationer som triagesystemet ska kunna anvéndas. Det framlades forslag
fran sju av deltagarna. Det var i intervjun underforstatt att trauma var det frimsta anviandningsomradet for
masskadetriage. Exempel pa situationer som kan orsaka traumatiska skador var bil-, buss- och tagolyckor,
skoldad och krigsrelaterade situationer. Deltagarna tog dven upp att masskadetriage kan anvindas vid
CBRNE-héndelser, evakuering av sjukhus och triagering av barn. Nagra fa foreslog masskadetriage pa
sjukhus, men att det da skulle vara andra parametrar som véger in vid triageringen.

T14B: Det finns ju ofta ett flddesschema som stdd. Dar tycker jag ju att farliga
amnen ska in som vackarklocka. Att man.. £6r 1 det som vi anvander man pratar i
MIMMS d& finns inte farliga amnen. Att man tittar och det finns en liten
blidnkare att ”Ah skulle det hdr kunna innebdra att det ar farligt &mne” eller
nadnting. S& man far lite stdéd i symptom eller olika &mne som det skulle kunna
vara. Dadr kommer ju symptom inte ofta pa en gang sa att man. Nej sa& dar kan man
missa mdnga som kanske dr kontaminerade men att det dréjer timmar innan de blir
daliga for da kan de bli riktigt déliga. S& det tycker jag ocksd man ska téanka
pd for det kan ju liksom bli felaktig sortering.

6.3.5 Inférande

Deltagarna fick fragor om hur ett masskadetriagesystem bor inforas. Svaren inneho6ll vem som ska infora
systemet, hur det ska inforas och vilka mer som ska vara inblandade vid inférande.

6.3.5.1 Vem ansvarar for inforandet?

Deltagarna fick frigan om vem som bor vara ansvarig for att inféra masskadetriagesystemet i Sverige.
Tretton av deltagarna tyckte att ansvaret att infora systemet bor ligga nationellt, antingen hos
Socialstyrelsen, MSB eller SKR. Det kom &dven forslag pa att det bor vara ett regeringsuppdrag. Tva deltagare
uttryckte det som att det kan ske ett beslut nationellt men att varje region far ansvara for implementation.

Atta uttryckte att det borde vara ett gemensamt beslut, dir regionerna och ambulansorganisationerna
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kommit 6verens. Andra forslag var att KMC skulle fa uppdrag och gé via PS-fakulteten eller att
intresseorganisationer ska ansvara for det som vid inférandet av NTLK.

I4B: Jag skulle onska att det var pa& nationell nivad och att man satte ner foten.
Men sen &r det val upp till.. Idag ar det ju upp till varje region att ha sitt
system. Jag skulle onska att det var mer nationellt. Till dem som kanske
Socialstyrelsen, 1 ndgot av de alla de hidr regeringsuppdragen sa skulle det har
kunna vara ett regeringsuppdrag. Som man jobbar med flera stycken, just nu.

Atta av deltagarna menade att det vid inférande ska ha framlagts ett beslut med skallkrav fran Socialstyrelsen
eller regeringen. De anviande uttrycket “Sitta ner foten” och bestimma. Nagra menade att den bestimmelsen
kan ge ambulanspersonal mandat att kriva ett inférande och en acceptans fran sina regioner da det kan vara
svart att fa inflytande nerifran. Flera tog upp att en nationell bestimmelse inte 4r mdjlig pa grund av det
kommunala sjalvstyret, och att det kommer ske motstdnd om systemet framliggs som ett méste. Deltagare
menade att om beslutet 4r gemensamt accepterat och forankrat s kommer det att bli nationellt. Deltagarnas
asikter skiljde sig darfor at i vilken inforandeviag som de trodde skulle ha mest slagkraft. Det visar pa fordelar
och nackdelar med nedifran-upp och uppifran-ned-perspektiv, d& de far mandat genom en nationell
bestammelse eller utgdr ifrén anvindarnas perspektiv. Aven om asikterna skiljer sig s& visar det pa en
utbredd vilja att systemet sprids och anvinds nationellt.

I7B: Jag tycker att det hdr &r, som jag sa tidigare. Om det grundar sig i en
Overenskommet triageringssystem som &r framtaget av de olika professionella
organisationerna da kommer det att bli ett nationellt system, och det &r det man
vill ha for annars sa kommer jag menar har vi NTLK och sen sa har vi ett system
som inte har samma definition fér masslarm definitionen mé&ste absolut vara
samstammig. Det anser jag att det ska vara, nationell alltsa sjalva
definitionerna ska vara samma. Men igen, om man da gar till rekommendationer
istallet for att sdga att ni ska gdra pad det hdr sittet for det kommer faktiskt
inte fungera. I landet. Men om man daremot rekommenderar olika alternativ och
framfoérallt sdger att andra sjukhus bistd eller bistd att ta emot. Det skulle
underlatta. Och kommer de da&.. att forslaget &r framtaget av organisationerna men
att Socialstyrelsen sager att sdhar ska ni goéra. Det &r klart att det &r starkt.
Det &r ju ett madste. Ett bdor-krav eller mastekrav. D3 mdste man ju gdra det
sdklart vilket da skulle underlatta den formella implementationen. Den
informella implementationen léser ni genom att fad med organisationerna. Det &r
det viktigaste, for det &dr da folk kommer anvanda det.

Det framkom olika forslag pa hur den gemensamma 6verenskommelsen ska ga till. Ett alternativ var genom
intresseorganisationer, genom dialog med ambulanspersonal, nationellt forum, internat, diskussion och
genom att titta pa det som redan finns. I den gemensamma Gverenskommelsen bor alla dven vara med att
definiera vad olika begrepp och termer betyder, sé att det finns en gemensam nomenklatur.

I7B: Det ocksa en forutsdttning att ha en samlat nationellt, en samsyn pa ett
masskadetriagesystem for at kunna bdérja fordela patienter mellan olika regioner.
Om man tittar tillbaka pad 6vning Tyko som vi gjorde 2016 till exempel sa& kom det
upp valdigt mycket att vi inte har ett enat sprakbruk med vad vi menar med en
rod patient. For vi hade inte egentligen ndgra bendmningar pa de patienterna som
vi hade i den ovningen. Vi anvande begrepp som kritiskt skadad, vi anvande
begrepp som valdigt svart skadad, svart skadad, réd patient eh vi menade till
stora delar samma patient men vi hade inte nagon bra nomenklatur foér att
beskriva de har resurskrédvande svart skadade trauma patienterna.

6.3.5.2 Vilka ska vara inblandade?

Deltagarna tog upp vikten i att flera organisationer ar inblandade i framtagandet. For att samverkan ska
fungera sa deltagarna att dven polis, rdddningstjanst, kustbevakning och Forsvarsmakten vara involverade.
En deltagare tog upp att det ar extra viktigt efter sommaren 2022 d& ett NATO-system kan bli aktuellt for
Forsvarsmakten i Sverige. Aterigen framliggs det gemensamma spriket som en viktig faktor fér samverkan
mellan organisationerna.
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I15B: Jag kan val till&gga att jag tycker att om man infdr ett masskadesystem
civilt sa borde det vara att det ska vara samma militdrt. For om det skulle ta
sig till sin yttersta spets sa& kommer vi vara en och samma liksom. Vi kommer
behéva varann. Det ar ocksd en aktdér som inte ska std utanfér. Forstar du, dom
har en viss.. alltsd bade polis, raddningstjdnst och all dom ha&r har ju en viss
del. Vissa mer a4n andra i dagslédget, vid olyckor och sana saker. Man anvander
sig av hédnderna och resurserna. Sa man ska inte glomma bort andra aktorer
liksom.

6.3.5.3 Vad ska det innehalla?

Flera deltagare beskrev att det var viktigt att inférandet av ett nationellt masskadetriagesystem medfoljs av
tydliga planverk, med framtagna rutiner, lathundar och dokument. En ville att materialet ska vara tillgangligt
digitalt och att alla kan ta del av det och anvinda det. En annan sa att tillgéng till material 4ven innefattar
potentiella triageringskort och dokumentation pé skadeplats. Nagra varnade for och satte som krav att det
inte far vara en extern produkt fran ett privat foretag, eftersom framtida utvecklingsarbete av anvindarna
maste vara mojlig och att det maste finnas en transparens kring varfor justeringar utfors. Tva deltagare
varnar for att regioner redan har utarbetat eget material och att privata aktoérer redan har inflytande 6ver hur
regioner triagerar och att inférandet kan méta motsténd.

I7B: Nar det gdller den har vanliga hederliga trauma eller klassiska
masskadetriagen s& kan jag tycka att man inte ska krangla till det. Det har
gjorts valdigt mycket bra runt om i vadrlden. Dar kan man ta det som redan finns
och spinna vidare. Jag tycker Norges system, som jag fdrvisso inte har last
deras senaste system den som &r mest kvalitativ och transparent f6r hur det
tagits fram. Man ska akta sig for att ta fram system som &r kommersiellt drivna.

Intervjuledare: varfor dadav

I7B: nej men da& tappar du liksom bestdmmanderdatten for hur utveckling och
férvaltning ska ske om vi koper av en ett fdretag., om man ska sdga. Dar man
alltid hamnar i den problematiken kring att gdrs en forandring for att det
faktiskt &r bra for de patienterna som drabbas eller gdr vi det for att liksom
nagon typ av kundnéjdhet vi vill uppna det vill s&ga att bestdllande regioner
och organisationer ska vara ndéjda.

6.3.5.4 Vad kravs vid ett inférande?

Deltagarna fick fragor om vad som kriavdes vid ett inférande. Sammanfattat onskade deltagarna en bred
acceptans i landet, att systemet ska valideras och baseras pa tidigare forskning. De sa ocksa att etiska
aspekter maste diskuteras innan framtagandet. Vid systemets inférande trodde flera att det kommer kréavas
ekonomiska resurser for att kunna gora tid for personal att genomfora utbildning.

Atta deltagare menade att utbildningsinsatser krivs. Det framkom olika forslag pa hur utbildningen ska
utforas. En nimnde att det kan vara klokt att utbilda larare i systemet. En annan menade att utbildning
tillsammans med polis och raddningstjanst bor utféras. En gav ett forslag om att det kan finnas flera
utbildningspaket, prehospitalt, intrahospitalt och for SSL. Tva sa att det borde ga att utbilda via KMC och PS
och att systemet dven kan testas under PS-6vningar. Intressant att tilldgga var att det var en deltagare som
inte trodde att det skulle kriavas s mycket utbildning.

I14B: Nagon sorts utbildning. Det ligger pa varje region att infdra i sin
organisation. PS-utbildning i den. Katastrofmedicinska utbildare far det. Nagon
utbildning. Fo6r ménga kan det bli nytt. Beroende pa& hur det ser ut och fungerar.
Sen maste det tryckas ut i1 ambulanssjukvarden.
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Fem deltagare framhavde vikten av att det nya systemet ar vetenskapligt forankrat. De sa att systemet bor
testas, utvirderas och vara skapat utifran evidens. En framlade att det 4r mycket viktigt att det finns en
transparens i hur det nya systemet ar framtaget.

I10B: Gor det forskningsbaserat. Borja dar. Och de som &r forskare ska gdra det
pd ett bra sadtt och involvera hela vardkedjan. Och det 4r méjligt att om man gor
en san riktig genomgdng att man hittar ett system och kan s&dga har ar fyra bra
system. Eller har ar fyra system som kan fungera som en slags rollmodell, men de
ar inte tillrackligt bra. Gar det att ta fram nagot battre? Det 4r sa man gor
nar man forskar.

Nagra tog upp att det ar viktigt att etiska aspekter av masskadetriage virderas, diskuteras och presenteras
innan framtagning. Masskadetriage innebar siankt medicinsk kvalité vilket bor medvetandegoras. Tre tog upp
aspekten kring "gora det basta for de flesta”. En av dem sa att det kan vara svart att ta beslut angéende de
som hamnar i den tidigare namnda kategorin bla. Med det menas att om patienten hade varit ensamt skadad
péa skadeplats hade patienten kanske kunnat fa livrdddande vard. En deltagare sa att medicinsk personal kan
behova ta beslut om att anvinda den bl kategorin och att det kan vara svart. Han tilldgger att stod frdn SSL
kan vara hjilpsamt vid sidana beslut. En annan sade att det ar troligt att personalen kommer att minnas dem
de hoppar 6ver.

I2B: Jag tycker att det behdver undersdkas och diskuteras bland dem som har
hégre medicinsk kunnighet &n jag har. Jag tycker att det finns en plats for det
men det krdvs ju att personen som genomfdr den delen dels har ett stdd nar det
sker och har tillrackligt bra medicinsk kunskap f&r att kunna genomfdra det &ver
huvud taget. Och stédet i1 beslutet skulle ju kunna komma fradn en regional
sjukvardsledning.

Intervjuledare: hur skulle det hir stddet se ut dav

| 2B: Ja men om du tittar pa uppbyggnaden vid en bekraftad sadrskild héndelse sa
kommer du ha en regional sdrskild sjukvardsledning aktiverad. I den regionala
sdrskild sjukvardsledningen sa kommer det att sitta en medicinskt ansvarig och
stdédet dér 4r ju darifran fran den regionala sdrskilda sjukvardsledningen till
skadeplats for att kunna ge stdd i beslutet att till exempel anvédnda det hér
blda. .[..] Det du de facto gbr ar att prioritera ner en skadad person for att du
tror att om du satsar pa ndgra andra roéda sa& har de stdrre Overlevnadschans &n
att du lagger alldeles for mycket resurser pd den har som du tror inte kommer
att klara hela forloppet. Det ar jattetuffa beslut.

Tva deltagare talade om att det vid masskadehdndelser kan kravas att man gar utanfér ramarna. De gav
exempel pa Backabranden i Goteborg, dir flera fick dka i samma ambulans och dela pa syrgas. En av dem sa
att en nyckelfaktor i katastrothéndelser ar att erfaren personal far mojlighet att improvisera och g& utanfor
ramarna. Hon sa att det ger snabba och effektiva insatser. Hon framhévde att det ar viktigt att sddana har
fragor bor diskuteras.

I11B: Och behdérigheter som ar kopplade till en profession. Man kan alltid stddja
sig pa lagen av ndd men om vi pratar om en hdndelse, en masskadehdndelse, sag
500 skadade. Sa& &r det okej for en sjukskoterska att forsdka utfdra uppgifter
som normalt ar lakar.. som man inte har delegation i vardagen men med syfte att
radda liv. Ar det okej fé6r underskdterskan att gdra saker som en sjukskdterska
normalt hade gjort. Till exempel. Och gar det fel i ndgot av fallen hur ser
ansvarsfrdgan ut dd nar syftet &r att radda liv. Jag kan inte sdga ett svar pa
om det a4r ratt eller fel men man behdver ga igenom fragorna. Och vem ska ta
beslutet for det och hur nar det alla inblandade?
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6.3.6  Forvaltning

Deltagarna fick frigan om hur de anser att ett masskadetriagesystem ska forvaltas. De framlades flera olika
idéer. Sju personer tog upp att férvaltningen bor skétas av Socialstyrelsen eller SKR. De flesta féreslog
Socialstyrelsen men uttryckte att det kan vara positivt om MSB blir inblandat, eftersom det kan involvera fler
organisationer som arbetar med beredskap. tterligare forslag var att Socialstyrelsen kan ge uppdrag till en
fakultet, 1ita regionerna styra sjilva eller ha en arbetsgrupp tillsammans med regionerna. En foreslog att det
skulle kunna férvaltas av ndgon traumaforening, tva tycker att det ska styras av anviandarna och en tredje sa
att det kan vara upp till en FoU i varje region att uppratthélla forskning inom och kunskap om
masskadetriagesystem.

Atta personer foreslog att ett kunskapscentrum som KMC skulle kunna fi uppdrag att forvalta systemet.
Centrumet kan ansvara for utbildning, utveckling och mitning av systemet. Sex personer tog upp att
systemet bor knyta an PS, vilket KMC redan ansvarar for. Det var atta deltagare som menade att PS-
konceptet redan ar nationellt utspritt och fungerar bra.

I6B: Det ar som med PS:en att KMC... Det &ar vart att betala KMC forvalta det.
Det finns val egentligen ingen Overgripande sa pass kunnig organisation. Om det
inte ar MSB.

6.4 Sammanfattande diskussion av tematisk analys med
rekommendationer

Nedan foljer en sammanfattning av den nationella gruppen med reflektioner frén den internationella
gruppen. Forfattaren har dven valt att inkludera rekommendationer baserat pa deltagarnas atergivning.

6.4.1 Definition

Deltagarna menade att triage handlar om att separera de mest skadade fran de oskadade. De sa att fokus
ligger pa de mest skadade och att masskadetriage innebér att forsoka méta ett behov med begransad tid och
begrinsade resurser. Deltagarna anviande olika begrepp for att beskriva triage; sallning, sortering,
prioritering och kategorisering.

Rekommendation utifrdn tematisk analys:
Faststill sprakbruk och definiera gransen for vad som innefattar triagering och masskadetriagering.
Innefattar det endast uppdelning eller ocksa livriddande atgiarder och transport.

6.4.2 Triagesystem som finns

Vilka farger som anvénds i triagering tycks utifran intervjuerna vara ganska lika, vilket deltagarna @ven sa.
Om fargernas innebord dr desamma i regionerna gar inte att faststélla. De olika triageringsystemen som
namndes var SMART Tag, MIMMS, Sallningstriage och TROG. Liangre fram i virdkedjan ndmns RETTS. Det
systemet tycks i dagsldget skapa problem for forstaelse och kommunikation mellan skadeplats och sjukhus.

Rekommendation utifrdn tematisk analys:

Se 6ver anvandningen i Sverige och sammanstill det som finns. Det kommer att underlitta forstdelsen for
hur vil masskadetriagesystemet kan appliceras gentemot de system som anviands. Utifran Norges
masskadetriagesystem verkar det som att det inte krivs att det tas hiansyn till resterande del av vardkedjan.
Utifrén de nationella deltagarnas atergivning tycks det dock kunna vara uppskattat om hénsyn tas till hela
vardkedjan.

Deltagarna tog upp det geografiska och organisatoriska skillnaderna mellan regionerna i landet. Det storsta
amnet var forhallandet mellan glesbygd och storstad. Det diskuterades att regioner har olika forutsattningar
att hantera masskadehindelser resursmaéssigt, ta emot hjilp snabbt och att transportera och distribuera
patienter till ndra sjukhus.
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Rekommendation utifrén tematisk analys:

Se till att personal frén alla delar av landet har méjlighet att paverka hur det framtida
masskadetriagesystemet blir. Det innefattar att anvindarna av det framtida systemet far lagga fram sin &sikt.
Systemet far inte blir for komplicerat eller icke flexibelt da det inte kommer kunna appliceras Gverallt i
landet.

6.4.3  Fler organisationer

Generellt tycks deltagarna positiva till ett nationellt masskadetriagesystem. Den framsta anledningen till det
iar ett gemensamt sprékbruk mellan regionerna, vilket 6kar sannolikheten for effektiv samverkan. Deltagarna
tror att det kommer att motverka missforstand. Under intervjuerna diskuterades det att det kan vara positivt
om det gemensamma spriakbruket dven innefattar polis, raddningstjanst, Forsvarsmakten och internationella
aktorer.

Rekommendation utifrdn tematisk analys:
Kontrollera hur den prehospitala triageringen ser ut i Forsvarsmakten. Se dven over framtidens riktlinjer
utifrdn ingdngen i NATO.

6.4.4 Enkelt

Deltagarna var 6verens om att masskadetriageringsystemet ska vara enkelt. Nagra tog upp att det ska vara sa
enkelt att vem som helst ska kunna utfora det. Hur ett enkelt triageringsystem ser ut gar inte att faststilla
utifran resultaten. Det blir igen en fraga om vilka bedomningar och atgirder som innefattas av begreppet
masskadetriage. Deltagarna papekar vikten av att ta hansyn till att det manniskor inte gor i vardagen
kommer de heller inte att gora i en krissituation. Det ar darfor nagra som foreslar att systemet ska kunna
anvandas i vardagen eller vara mycket likt anvandningen i vardagen.

Rekommendation utifrdn tematisk analys: Undersok hur de framtida anvindarna arbetar ute i landet. Beakta
dock att Norges forsta version av masskadetriagesystem anségs alldeles for komplicerat och att revisionen
medfort ett mycket simplare verktyg utan behov av hjdlpmedel. Det ar trots allt sannolikt att det inte &r
ambulanspersonalen som ar forst pa plats. Triagesystemet bor vara enkelt.

6.4.5 Nar galler masskadetriage?

Intervjuerna faststiller inte ndr masskadetriage bor anvindas. Som ovan beskrivet tycker flera deltagare att
det kan anvéndas i vardagen. Utifran norska deltagares, och dven nédgra svenska deltagares, definition 4r en
masskadehédndelse nar behovet 6verstiger resurserna. Masskadetriagering kan da utlysas av forsta ambulans
pa plats som i Norge. Det kan dven utlysas av sjukvardsledare, medicinskt ansvarig, SSL (sarskild
sjukvérdsledning) eller TiB (tjansteman i beredskap).

Rekommendation utifrén tematisk analys: Bestim nar masskadetriage giller. Utifran deltagarnas svar sa
gors bedomningen att det kan komma att bli komplicerat d& det rdder delade meningar om dess
applicerbarhet. Det kan vara en god idé att forhalla sig till likhetsprincipen.

6.4.6 Inforande

Angdende inférande si tycker en majoritet av deltagarna att inférande av masskadetriagesystemet bor
faststillas nationellt. Det rader delade meningar om det ska utlysas som ett méste eller €j. Deltagarna
presenterar olika perspektiv om vilken inférandevig som kommer att vara mest framgéngsrik, nedifrdn
anvandarna eller uppifran regering och Socialstyrelsen. Inférandet i Norge och USA motte inte storre
motstand frdn anvindarna. Dels berodde det pa att anvindarna fatt tagit del av utvecklingen, dels liten
inverkan pa det dagliga arbetet, men kan ocksa bero pé en acceptans av behov utifran nationella trauman sa
som World Trade Center den 11 september 2001 och Ut6ya den 22 juli 2011. I Norge ser dven systemet ut
som sd att de har en rekommenderad anvindning som néstan fungerar som ett krav da regionerna behéver
ha goda anledningar for att franga det nationella riktlinjerna. Framtagandet och spridningen av de nationella
traumalarmskriterierna i Sverige gick via intresseorganisationer och var framgangsrikt enligt flera
intervjudeltagare.
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Rekommendation utifrdn tematisk analys: Onskvirt ir att det innan inférande finns en acceptans i
regionerna, bade for behovet av masskadetriagesystemet och for dess utformning.

6.4.7 Genomarbetat

Deltagarna onskar att inforandet medfoljs av planverk, tydliga riktlinjer och utbildningsmaterial som ar
tillgangligt for alla. De vill dven att etiska aspekter av triage ska diskuteras innan inférande och att systemet
ska vara vetenskapligt forankrat.

Rekommendation utifrén tematisk analys: ven om forskning inom omradet masskadetriage ar begransad
och validering dr mycket komplicerad bor Socialstyrelsen samla in nuvarande kunskap och vara transparent i
sina beslut om hur masskadetriagesystemet ska se ut. Detta utifrin anviandarnas asikter, etiska aspekter och
forskningsunderlag.

6.4.8  Forvaltning

Forvaltning av systemet ska ske genom uppdrag till en person, en arbetsgrupp eller ett kunskapscenter tycker
majoriteten av deltagarna. Nagra gav forslag till en arbetsgrupp under Socialstyrelsen och nigra andra sa att
det bér sammanféras med PS och KMC.

Rekommendation utifrdn tematisk analys: Oavsett vem som far uppdrag att férvalta systemet, sa bor det
forvaltas genom uppdrag. Det majliggor for en revision av systemet i nirtid, om behov av justeringar
upptacks.

6.5 Okategoriserade kommentarer
Idéer och tankar som inte inkluderats i tematisk gruppering och analys.

¢ En deltagare menade att man kan anvénda sig av Al och patientdata for traumapatienter for att testa
olika masskadetriagesystem. Samma deltagare foreslog att lekmén skulle kunna bidra till en initial
lagesrapport. Han jamfér med anvindningen av SMS-livraddare.

e En deltagare tog upp att VGR:s system av en larmcentral for fordelning av resurser ar det basta sittet
for att samla in och fa en 6vergripande ldgesbild. Hon sa att de som kommer att ha 6vergripande
ansvar over en masskadehindelse méste vara bekant med miljon som den forvantas arbeta i. Hon sa
ocksa att anvindning av ambulanser for att transportera patienter mellan sjukhus kan innebéara en
risk nir transporttiden ir lang och ambulansen ir 1ast en hel dag.

e Tva deltagare funderade kring hur Sverige skulle hantera attacker pa flera hall runt om i landet
samtidigt.

e Tva deltagare sa att de tycker att masskadetriage ar mindre viktigt. De menade att organisatoriska
och strukturella forandringar egentligen ar mer prioriterade och att det prehospitala redan har
kommit en bit pa véagen géllande skadeplatsarbete.

e En annan deltagare sa att det borde finnas en linje eller ett larm som gér ut till samtliga TiB:ar i
landet. Det skulle underlitta vid en masskadehindelse

e Tva deltagare nimnde att de anvinde Glasgow coma scale. En sa att det inte ska anvindas pa
skadeplats utan pa uppsamlingsplats. AVPU, medvetandegrad namndes av en deltagare. PHTLS (Pre
Hospital Trauma Life Support) namndes av tvé deltagare. En nimnde det i férhallande till att han
inte kommer kunna avgora i stunden vilken utbildning som han skulle kunna tdnkas folja p&
skadeplats.

e En deltagare pratar om hur det skulle vara positivt att vid en masskadehidndelse kunna fa mandat att
fordela patienter utifran behov och “kora 6ver” sjukhusens angivna kapacitet.
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e Tva deltagare talade om att alla kommer att tycka att sitt eget system &r bra och att det ar risk vid
inforande.

e Det saknas "Till synes oskadda” i dagens séllningstriage.

e En deltagare tar upp att det kan finnas olika triageringsmetoder beroende pa typ av olycka och
skada. Till exempel, trubbigt vald eller brannskador. I metoden kan det dven vara av vikt att ta
hansyn till var pa kroppen skadan ar.

e En deltagare sager att en risk med att infora systemet &r att alla &nda tolkar det olika.
e En deltagare siger att Socialstyrelsen maste klarligga syftet med masskadetriagesystemet.

¢ En deltagare beréttade att sjukhuset som blev mest belagt under masskjutningen i Las Vegas tog
emot manga icke-triagerade patienter. Sjukhuset var mycket 6verbelagt och for varje steg i
vardkedjan inom sjukhuset utfordes nagon typ av prioritering som liknar triage, som exempelvis vid
rontgen. Personalen pé sjukhuset behovde ha forstielse for principerna for triage. Den upprepade
triageringen utfordes utifran patientens sjukdomsbild i stunden och var mycket effektiv enligt
deltagaren.
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7 Resultatworkshop

Underlaget med litteraturgenomgang och intervjustudieresultaten behandlades pé en intern workshop pa
Katastrofmedicinskt centrum den 9 augusti 2022 13:00-16:30. De tre delarbetena presenterades
(vetenskaplig litteratur, gralitteratur och intervjustudien) med efterféljande diskussion. Syftet for
workshopen var att diskutera och kalibrera slutsatser, rekommendationer och uppmaningar till
Socialstyrelsen baserat pa underlaget. Pa workshopen deltog 11 personer varav sex var forskare, fyra var
beredskapsmedarbetare, tre var sjukskoterskor, en var liakare och sex var utbildare.

Workshopdeltagarna var 6verens om att resultaten visade pé att det (varken internationellt eller nationellt
sett) inte finns en samsyn av vad triage innebir. Detta ar en friga om terminologi som bor behandlas i
arbetet med att ta fram och besluta om utformning av ett masskadetriagesystem. Ofta blandas triage pa
skadeplats och sjukhus ihop nir &mnet diskuterat, &ven “vardagstriage” och masskadetriage, en distinktion
som ar viktig da gransdragning for 6vergang till och aterging frén masskadetriageprotokoll diskuteras. Det
finns behov av och en 6nskan om samsyn kring ett nationellt implementerat system, och att det ar méjligt att
implementera ett system nationellt. Ett sddant ska innefatta utbildningsinsatser och planer for forvaltning
och utviardering revidering. Det finns bland svenska respondenter och workshopgruppen en positiv
instéllning till ett nationellt inférande.

I dagens kunskapslige ar det inte majligt att besluta om vilket system som ar bast enbart baserat pa
vetenskaplig evidens, utan val och inférande maste kunna baseras dven pa annan grund (erfarenheter,
tidigare implementering och lokala forutsattningar). Det finns masskadetriagesystem som i dag anviands
vilka ar utvecklade med utgdngspunkt i Model uniform core criteria for mass casualty triage. Detta kan
anvandas for att valja och anpassa triagesystem till svensk kontext. Det finns i Sverige flera intressenter och
mojliga ansvariga myndigheter for inférandet.

Workshopen genererade ett antal initiala fragestéllningar att beakta och ta stéllning till i framtagandet av
nationellt masskadetriagesystem:

Vem som ska kunna utféra masskadetriage utéver sjukvardspersonal

Inkludering av livraddande interventioner i masskadetrialgoritmen

Inkludering av vitalparametrar i masskadetrialgoritmen

Om systemet ska appliceras pa skadeplats och under transport, vid akutmottagninen, och alla

vardenheter inom traumakedjan

e Harmonisering med existerande system och koncept inom prehospitalt omhiandertagande (PS,
RETTS, PHTLS, Nationella traumalarmkriterier med flera)

e Vem som bor leda och vilka som bor inga i arbetsgrupper i framtagandet av ett sdidant system

Socialstyrelsen/Sverige bor:

e Faststilla terminologi for triage och masskadetriage

e  Faststilla malgrupp och utbildningsniva fér anvindande av masskadetriagesystem

o Tillse utveckling av ett nationellt masskadetriagesystem och vilken funktion som har mandat att
besluta om masskadetriage

e Ta ansvar for att infora ett nationellt system, tillsammans med rikstackande
expertorganisation(er)

e T arbetet beakta de system och koncept som finns inom prehospital utbildning och verksamhet

Nasta steg:

o Tillse att en nationell konsensusworkshop genomfors med berorda aktérer och med medverkan
fran berérda myndigheter

e  Utse en arbetsgrupp och organisation for prehospital implementering och ta fram en
forvaltningsplan
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e Fortsitta arbetet for att utveckla masskadetriage pa sjukhus vilket kraver integration med
parallella projekt inom Socialstyrelsens regeringsuppdrag Masskadeplan och Surge Capacity
samt befintliga triage-, prioriterings- och ledningssystem.

7.1 Sammanfattning slutsatser workshop

e Evidenslaget kring vilket triagesystem som ar bést i masskadetriage ar lagt

o USA:s utvecklingsprojekt av ett nationellt masskadetriagesystem har resulterat i ’Model Uniform
Core Criteria for Mass Casualty Triage” som kan anviandas for kravstillning, val och anpassning av
ett nationellt triagesystem, vilket har genomforts i Norge

e Det finns ett stort behov av att klargora centrala termer och begrepp och méalgrupp for
masskadetriage

e Det fanns bland svenska respondenter en samstdmmig bild av behovet av ett svenskt nationellt
masskadetriagesystem

e Socialstyrelsen bor snarast tillse en utveckling av ett nationellt masskadetriagesystem, vilket bor
initieras med en konsensusworkshop for att behandla fynden i denna utredning och férankra val av
system.
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Bilaga 2 Riktlinjer masskadetriage

Nationella riktlinjer fér masskadetriage Norge

Oversittning och adaption av Nasjonal veileder for masseskadetriage - Nasjonal veileder IS-0380,
Helsedirektoratet.

Inledning

Till vardags kan betydande resurser séttas in for att ridda enstaka patienter med allvarlig skada eller
sjukdom. Vid masskadehidndelser mobiliseras stora méngder resurser, men det tar av praktiska orsaker tid
innan resurserna ar pa skadeplatsen. Masskadetriage ar ett verktyg for att nyttja de tillgdngliga resurserna pa
bista satt.

Masskadetriage anviands nér det inte finns tillrickligt med resurser for att ge varje patient optimal
behandling, och &r en hjilp for insatspersonal att gora det viktigaste forst. Det innebir att de med mindre
allvarliga skador far vinta, medan personalen prioriterar atgirder och behandling till de som behdver det
mest.

Syftet med att ha en nationell modell ar att 6ka samstdmmigheten sa att hilso- och sjukvardspersonal kan
hantera handelser och katastrofer, oavsett var i landet det sker. Riktlinjen ska sékerstilla att alla typer av
personal anviander en lamplig arbetsmetodik och samma kategorisering av skadade i det prioriteringsarbete
som ska utforas nir det rader obalans mellan antal skadade och tillgdngliga behandlings- och
transportresurser.

Riktlinjerna beskriver ett system for primar masskadetriage och ar utarbetad for all typ av personal, bade
civil och militir. De ar ocksé tdnkta att kunna anvindas for kategorisering och prioritering vid alla typer av
héndelser.

Riktlinjerna omfattar inte organisation och ansvar pé skadeplats.

Kunskapsunderlaget for riktlinjerna ar frin NAKOS-rapporten Masskadetriage 2020, som ger en
omfattande litteraturgenomgang och de expertutlatanden som ligger till grund for riktlinjerna, referenser till
originallitteratur ar darfor inte angivna i riktlinjerna.

System for masskadetriage
Vad menas med masskadetriage?

Begreppet “triage” kommer fran det franska verbet “trier” som betyder sortera. Triage anvands for att géra en
bedomning av prioriteringsgrad och prioritering av patienter for undersokning och behandling, och i
masskadehéndelser dven for evakuering. Triagesystem som anvinds vid ordinarie drift kallas vardagstriage,
och liknande system anviands prehospitalt och pé sjukhusen. Det finns idag utarbetade kriterier for
traumapatienter, “nationella traumalarmskriterier” som kan liknas vid falttriage. Dessa innehéller kriterier
for att aktivera traumateam pa sjukhusen.

System for masskadetriage beskriver en strukturerad arbetsmetod for kategorisering och prioritering av
patienter vid hiandelser dér det uppstér resursbrist. Man frangar normal standard for optimal behandling.
Patientundersokningen ar forenklad for att spara tid, och behandling begrénsas till livrdddande dtgiarder som
inte binder upp resurser. Syftet med masskadetriage ar att sikra att de begriansade medicinska resurserna
organiseras pé ett sddant sitt att man gor "béasta mojliga for flest mojliga”.

Nar anvands masskadetriage?
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En masskadehindelse ar en hindelse med ett stort antal skadade dir behovet av behandling och transport
overstiger tillganglig kapacitet. I tillagg till antal skadade kommer antalet patienter med allvarliga skador
samt vilka livrdddande atgérder patienterna ar i behov av, paverka det akuta behovet vid en héndelse. I
Sverige ar det en stor variation i resurstillgdng mellan stader och landsbygd, vilket gor att storleken pé en
héndelse som faller in under definitionen masskadehiandelse ocksé varierar.

Val av triagemetod ir situationsberoende, och bestams av de som leder arbetet pé skadeplats. Graden av
resursbrist och hur lng tid det drgjer innan balansen mellan behov och resurser ar éterstélld ar centrala
faktorer vid val av triagemetod. En mgjlig konsekvens av att anvinda masskadetriage ar att man avstér fran
att ge livsuppehallande behandling.

Vid masskadetriage i katastrofsituationer kommer patienter med livshotande skador, som kommer att ha
nytta av behandling, prioriteras fore de som med stor sannolikhet kommer att avlida trots maximalt
anviandande av resurser. Beslutet om att avstd behandling ar kravande och komplext. Gra prioritetsgrad,
“avvakta”, behandlas darfor i ett eget stycke, se rubrik Sdrskilda vdrderingar kopplat till prioriteringsgrad
gra (avvakta).

Ordinarie system for bedomning och prioritering bor anvindas sa snart resurssituationen tillater. Ett
dynamiskt skifte mellan system och arbetsmetoder genom patientférloppet och i de olika faserna i
hanteringen av handelsen kraver att systemen bygger pa samma principer och att samma begrepp anvands.
Riktlinjerna stravar darfor efter att i mojligaste man harmonisera med de triagesystem och system for
hantering av traumapatienter som anvénds i ordinarie drift.

Primar och sekundar masskadetriage

System for masskadetriage skiljer mellan priméar och sekundéar masskadetriage. Priméar masskadetriage
genomfors oftast pa skadeplats. Syftet dr att snabbt identifiera de mest kritiskt skadade patienterna,
genomfora livriddande atgarder och paborja evakuering till sjukhus. Primar masskadetriage bestar av
groviriage och individuell triage, och ska kunna utféras av all personal pa skadeplats. System for
masskadetriage bor vara anpassat for alla typer av hidndelser samt vara enkla att genomfora.

Sekundir masskadetriage innebir en mer detaljerad patientundersékning som utférs pa samlingsplats for
skadade vid fordréjd evakuering, eller under ambulanstransport nar resurssituationen tillater. Syftet med
sekundar masskadetriage dr bland annat att prioritera mellan patienter i samma prioriteringsgrad, samt att
besluta om till vilken vardniva/vilket sjukhus patienterna ska transporteras till. Dessa bedomningar
genomfors i praktiken av sjukvardspersonal.

Riktlinjerna baseras pa SALT-triage som inte innehéller ett system for sekundar masskadetriage. Darfor
hanvisas till nationella traumalarmskriterier som ar integrerade med de triagesystem som anviands pa
sjukhus, exempelvis RETTS som dven anvands i Sverige.

Prioriteringsgrader, farg och benamning

R6d. Mycket bradskande: Luftvag, respiration eller cirkulation dr paverkade. Patienten har
livshotande skador och &r i omedelbart behov av livraddande atgarder. Snabb transport till och
behandling pa sjukhus dr nodvandigt for att patienten ska 6verleva.

Gul. Bradskande: Luftvag, respiration eller cirkulation kan bli paverkade. Patienten har moderata
skador som kraver behandling pa sjukhus, men kan vénta utan att chansen att 6verleva minskar.
Patienterna i denna grupp bor undersokas och omtriageras regelbundet i vantan pa transport.

Gron. Icke-bradskande: Luftvag, andning eller cirkulation &r inte paverkade. Patienten har
minimala skador som kan behandlas pa exempelvis narakut eller vardcentral (Norge: Legevakt).
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Gra.Avvakta: (se nedan)

Svart. Livlos: Patienten uppvisar inga livstecken och har ingen andning trots fri luftvag (eller 5
SVART inblasningar hos barn)

Sarskilda varderingar kopplat till prioriteringsgrad gra (avvakta)

Organisationen av resurser och patienthantering kan vid stora handelser och katastrofer avvika fran normal
standard. System for masskadetriage ar utarbetat for att hjalpa insatspersonalen att gora det viktigaste forst,
och att ge basta mdjliga vird pa gruppniva sé att s& manga som mojligt 6verlever. Grunden for
masskadetriage och dndringen av normal standard 4r antagandet om att det 4r n6dvandigt att Andra fokus
fran individniva till gruppniva for att reducera dodligheten i hindelsen.

Till skillnad frén triage i vardagen har masskadetriage en triagenivd for livlosa patienter och triageniva
“avvakta” for patienter med sd omfattande skador att det inte ar forenligt med 6verlevande i den givna
resurssituationen. Erfarenheter visar att anvindandet av triageniva avvakta” bor vara forbehallet handelser
med stor grad av obalans mellan behov och resurser i katastrofer.

Beslut om att kategorisera en patient som ”avvakta” ska bygga pa en grundligare undersokning dn algoritmen
iindividuell triage visar. Darfor ar kategorin avskild i flodesschemat. Skadornas allvarlighetsgrad ska vara av
en sddan karaktir att majligheten till 6verlevnad helt uppenbart 4r minimal, exempelvis:

e Patienter 0-49 ar: fullhudsbriannskador som omfattar mer 4n 90 % av kroppsytan.

e Patienter 6ver 50 ar: fullhudsbriannskador som omfattar mer dn 80 % av kroppsytan.

e Penetrerande vald mot huvudet som korsar medellinjen/trubbigt vald mot huvudet med samtidig
agonal andning samt utebliven motorisk respons, alternativt tecken pa cerebral skada (GCS motor 3
eller mindre)

e Okontrollerad blodning med hjartstillestand som f6ljd, innan ambulanstransport

e Exponering for kemiskt amne med agonal andning eller hjartstillestdnd efter administrering av
tillginglig antidot samt innan ambulanstransport.

e Exponering for radioaktiv strélning med trauma eller brannskador, dir patienten har agonal
andning, kramper, illamaende eller hjartstillestind innan ambulanstransport.

Ovan enligt Consensus-based gold standard for evaluation of mass casualty triage systems (Lerner et. Al
2015)

I situationer dar det rader osdkerhet om en patient ska placeras i kategorin "avvakta” ska denne placeras i
kategorin "mycket bradskande”.

Patienter som triageras till denna kategori bor sa 1angt det dr majligt ha personal hos sig for att erhalla
palliativ behandling. Patienten ska, s snart resurssituationen tillater, triageras till kategorin “mycket
brédskande”.

Triage av barn i masskadehéndelser

Allvarliga handelser och katastrofer kommer ocksa att drabba barn. Bedomning av prioriteringsgrad och
prioritering av barn kan av flera skil vara utmanande for insatspersonal. Det ar troligt att hindelser som
involverar ménga barn utmanar sjukvarden vid ett mindre antal skadade, jamfort med motsvarande
héandelser med enbart vuxna skadade.

Ménga har begridnsad erfarenhet av att virdera vitalparametrar hos barn. For att gora triagesystemet enklare
ar det rekommenderat att bdde barn och vuxna bedéms utifrén en generell algoritm/flédesschema diar man
gor en kvalitativ bedomning av andning, om pulsen kinns samt motorisk respons. Barn har lagre
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respiratorisk reservkapacitet, mindre reservvolym och dekompenserar snabbare dn vuxna. Omtriagering ar
darfor sarskilt viktigt hos barn for att snabbt uppticka férsamring.

Spadbarn och yngre barn som inte kan g kan inte soka tillflykt pa egen hand. Vid individuell triage méste
man vara extra uppmarksam pé barn som vid séllningstriage blivit burna av ndgon annan. I
patienthanteringen ar det ocksé nddviandigt att ta hansyn till att man inte skiljer foraldrar och barn at, om de
fatt olika prioriteringsgrad.

Insatspersonal har med bakgrund i kdnslomassig respons ofta ett behov av att prioritera barn hogre dn det
objektiva medicinska behovet tyder pa. I hdndelser med stor obalans mellan behov och resurser kan det om
barn prioriteras hogre dn nédvandigt leda till onédigt utnyttjande av resurser och i virsta fall 6kad dodlighet
i handelsen.

Barn dr en sarbar grupp i en masskadehidndelse om minimalt skadade eller oskadade barn bor prioriteras for
evakuering sa snart roda och gula patienter blivit omhindertagna. Detta giller dven andra sarbara (utsatta)
grupper som ildre, gravida och personer med funktionsnedsattning.

Primar masskadetriage

Primir masskadetriage baseras pa triagesystemet SALT som &r anpassat for all typ av insatspersonal, och
gemensam algoritm f6r vuxna och barn.

Systemet bestar av tva steg:

Steg 1 — Sallningstriage: De drabbade delas in i tre grupper efter hur de svarar pa enkla verbala
kommandon. Syftet ar att prioritera patienterna till individuell triage.

Steg 2 — Individuell triage: Varje patient undersoks med hjilp av en forenklad undersokning av luftvigar,
andning, blodcirkulation och medvetande (ABCD-principen). Algoritmen for individuell triage har ett tillagg
som omfattar enkla livraddande atgéarder och en enkel virdering av skador. Syftet ar dels att tilldela de
skadade en prioriteringsgrad, dels att prioritera for vidare atgéarder och transport.

Séliningstriage

Sallningstriage ar ett prioriteringsverktyg som baserar sig pa ett verbalt kommando om att alla som kan ga
gér till en anvisad plats och att de som inte kan ga ger tecken eller ropar. Kommandot ropas ut pa
skadeplatsen av den forsta insatspersonal som kommer till platsen. Sdllningstriage ska alltid féljas upp med
en individuell undersékning. Syftet med sallningstriage ar att dela upp de skadade i grupper. Grupperna
utgor grunden for vidare prioritering till individuell triage. De som ligger ner och inte svarar undersoks som
forsta grupp. De som kan ge tecken eller ropa, men inte kan g, undersoks som andra grupp. De som kan ga
sjalva undersoks som tredje grupp.

G&ende

Vid séllningstriage identifierar man forst patienter kan gé sjalv. Detta ar baserat pa ett antagande att
patienter som kan f6lja ett kommando om att ga till en anvisad plats har tillracklig blodcirkulation till
hjarnan, opéverkat medvetande och mindre fysiska skador. I denna grupp kommer de flesta efter en
individuell bedomning tilldelas prioriteringsgrad GRON eller kategoriseras som oskadade.

Kan inte g

For att kunna skilja mellan patienter som inte kan ga pga fysiska skador och de som inte klarar att f6lja enkla
kommandon pga nedsatt medvetande ar det tillagt ett kommando om att ge tecken eller ropa. I gruppen med
patienter som kan f6lja enkla kommandon men inte kan ga, kommer de flesta tilldelas prioriteringsgrad GUL
efter en individuell bedomning.
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Ingen respons

De flesta patienter som inte svarar pa enkla kommandon kommer att tilldelas prioriteringsgrad ROD eller
SVART efter en individuell bedomning.

I situationer som innebir en 6kad risk, sdsom PDV eller CBRNE-hindelser, eller olyckor som har skett p&
otillgingliga platser eller i oldandigt vader, kan det finnas behov av att ta patienterna till en uppsamlingsplats.
I praktiken anvinds groviriage ofta for att avgora i vilken ordning skadade ska evakueras, innan det ar
mojligt/forsvarbart att genomfora individuell triage och livraddande &tgarder.

Individuell triage

Individuell triage bestar av en forenklad undersokning av vitala funktioner som luftvagar (A), andning (B),
cirkulation (C) och medvetandegrad (D). Algoritmen ar uppbyggd pa ja/nej-fragor knutna till de vitala
funktionerna. Matning av vitalparametrar som andningsfrekvens och puls ingér inte i algoritmen. Det gor att
undersokningen tar mindre tid att genomfora och samma algoritm kan anvéndas till alla dldersgrupper.

Vid individuell triage utfors négra enkla och snabba livriddande atgirder innan tilldelning av
prioriteringsgrad. Utifrén tillgingligt material och kompetens hos personal rekommenderas att man
prioriterar att stoppa stora blédningar, 6ppnar luftvigen med enkla atgirder, avlastar eventuell
tryckpneumothorax och ger antidot vid en CBRNE-héndelse.

Algoritmen omfattar 4ven en enkel undersokning av skador. Vid uppenbart livshotande skador som
exempelvis stora blddningar som inte gér att stoppa, eller penetrerande skador i thorax och buk tilldelas
patienten prioriteringsgrad ROD. Har patienten minimala skador som mindre benbrott eller sdrskador
tilldelas patienten prioriteringsgrad GRON. Moderata skador som inte dr uppenbart livshotande, men som ar
mer omfattande dn minimala skador som kan omhandertas pa vardcentral. Patienter med moderata skador
tilldelas prioriteringsgrad GUL.

Det ar viktigt att omtriagera patienter som initialt bedoms vara moderat eller minimalt skadade da de efter
att individuell triage ar genomford kan utveckla symtom pa mer allvarliga skador och darfor kan fa en annan
prioriteringsgrad.

Mérkning och dokumentation
Markning av patienter efter triagering

Prioriteringsgrad kan markeras med att halla patienter inom samma kategori samlade och atskilda fran de
som triagerats till annan prioriteringsgrad. En liknande geografisk markning kan anviandas dven vid
grovtriage.

Fargen pa markningen ska motsvara fargerna i algoritmen. Markningsverktygen ska uppfylla foljande
kriterier:

e Tala vatten, kyla, virme och kraftig vind

e Ska vara synligt pa langt avstand i alla typer av viader och ljusférhéllanden

e Ska tydligt visa prioriteringsgrad med farg och text. Det bor vara tekniskt enkelt att dndra
mairkningen om prioriteringsgraden fordndras.

e Storlek och tjocklek bor vara sddan att ett paket med tillrackligt antal markeringar for en hidndelse ar
dndamalsenlig.

Mirkningen kan &ven ha filt for dokumentation, alternativt kan det vid behov fastas en lapp pa samma stélle
som prioriteringsgraden.

Dokumentation
I en masskadehindelse kommer medicinsk dokumentation att vara lagt prioriterat s linge det rader obalans

mellan antal skadade och tillgdangliga resurser. Denna riktlinje har darfér som utgdngspunkt att ordinarie
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principer for journalforing géller fran den tidpunkt da resurssituationen tillater det. Ofta ar detta i samband
med avtransport.

I vissa situationer kan och bor visentliga data journalforas redan pa skadeplats, sarskilt aktuellt ar detta i r6d
grupp. Relevant information kan vara

e Skadeomfang/typ

e Utforda atgarder

e Namn pé patienten

o Fodelsedata

e Skadetidpunkt for aktuell patient

e Vitalparametrar samt tidpunkt

e Intern prioritering i aktuell prioriteringsgrupp
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Bilaga 3 Field Triage och traumalarmskriterier

Kriterier for @ mistenke alvorlig skade

Vitale funksjoner
Respirasjonsfrekvens <10 eller >29/min, eller behov for

ventilasjonsstgtte (< 20 for barn < 1 ar)
Oksygenmetning (Sp02) <90% uten 02

Hjertefrekvens > 130/min . T"a“SPO"tt tll‘)
Systolisk BT <90 mm Hg raumesenter
GCS <13

Alvorlig nedkjgling uten normal sirkulasjon
Drukning med mulighet for skade

1D
Anatomisk skadeomfang v

Ansiktsskade med truet luftvei

Apent skallebrudd/impresjonsfraktur

Penetrerende skade pa ansikt, hals, torso og ekstremiteter
proksimalt for albu eller kne

Sterke smerter i thorax (mistanke om multiple costafrakturer)
Store ytre blgdninger Transport til
Stor knusningsskade traumesenter®)
To eller flere store frakturer

Sterke smerter i bekken (mistanke om bekkenbrudd)

Mistanke om ryggmargsskade (nevrologisk utfall)

Skade i to kroppsavsnitt (hode/hals/thorax/abdomen/bekken/rygg/
femur)

2. eller 3.grads forbrenning > 15 % av kroppsoverflate (barn >10 %)

eller inhalasjonsskade
JiL
N

Skademekanisme

Bilskade eller utforkjgring
> 50 km/t uten bilbelte eller ikke utlgst airbag Transport til
Kjgretgyet har rullet rundt akuttsykehus med
Fastklemt person i kjgretgy traumefunksjon
Kastet ut av kjgretgyet
Syklist eller fotgjenger pakjgrt av motorkjgretgy

Fall fra hgyde > 5 m voksen, > 3 m barn

Hvis JA i kategorien over OG:

Alder > 60 &r
Alder <5 &r Transport til
Alvorlig grunnsykdom traumesenter*)
Gravid pasient > uke 20
Pkt blgdningsfare (antikoagulasjon)
Ruspdvirkning
5 *) Dersom mer enn 45 minutter
transporttid til traumesenter: Vurder
N/ :
Tianspor liolee lokal prosedyes transport til neermeste ak}msykehus
med traumefunksjon

Figur 1. Identifikation och destination for allvarligt skadade - fran Nasjonal Traumaplan, Norge.
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Step One

Step Two*

Step Three®

Step Four

Measure vital signs and level of consciousness

Glasgow Coma Scale <13
Systolic Blood Pressure (mmHg) <90 mmHg
Respiratory rate <10 or >29 breaths per minute®

(<20 in infant aged <1 year),
or need for ventilatory support

Assess anatomy
of injury

v

« All penetrating injuries to head, neck, torso and extremities proximal to elbow or knee
= Chest wall instability or deformity (e.g., flail chest)

» Two or more proximal long-bone fractures

« Crushed, degloved, mangled, or pulseless extremity

« Amputation proximal to wrist or ankle

- Pelvic fractures

+ Open or depressed skull fracture

Transport to a trauma
center.” Steps One and Two
attempt to identify the
most seriously injured
patients. These patients
should be transported
preferentially to the
highest level of care within
the defined trauma system.

« Paralysis
Assess mechanism of
injury and evidence of
high-energy impact
- Falls

— Adults: >20 feet (one story is equal to 10 feet)

— Children®: >10 feet or two or three times the height of the child
= High-risk auto crash

— Intrusion,** including roof: >12 inches occupant site; >18 inches any site

— Ejection (partial or complete) from automobile

— Death in same passenger compartment

— Vehicle telemetry data consistent with a high risk of injury
- Auto vs. pedestrian/bicyclist thrown, run over, or with significant (>20 mph) impact'
» Motorcycle crash >20 mph

Assess special patient or
system considerations

v
« Older adults*
— Risk of injury/death increases after age 55 years
— SBP <110 might represent shock after age 65 years
— Low impact mechanisms (e.g. ground level falls) might result in severe injury
« Children
— Should be triaged preferentially to pediatric capable trauma centers
« Anticoagulants and bleeding disorders
— Patients with head injury are at high risk for rapid deterioration
» Burns
— Without other trauma mechanism: triage to burn facility***
— With trauma mechanism: triage to trauma center***
« Pregnancy > 20 weeks
- EMS provider judgment

Transport according
to protocol’"

Whan in AanthE francimavd +a A fratimaa ~anfar

Transport to a trauma
center, which, depending
upon the defined trauma
system, need not be the
highest level trauma
center®

Yes

Transport to a trauma
center or hospital capable
of timely and thorough
evaluation and initial
management of potentially
serious injuries. Consider
consultation with medical
control.

Figur 2. CDC Field Triage, fran Center for Disease Control and Prevention: Guidelines for Field Triage of
Injured Patients: Recommendations of the National Expert Panel on Field Triage (2011).
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National Guideline for the Field Triage of Injured Patients

RED CRITERIA
High Risk for Serious Injury

* Penetrating injuries to head, neck, torso, All Patients
and proximal extremities * Unable to follow commands {motor GCS < 6)
* RR <10 or > 29 breaths/min
* Respiratory distress or need for respiratory support
+ Suspected spinal injury with new motor or sensory loss * Room-air pulse oximetry < 90%

= Skull deformity, suspected skull fracture

= Chest wall instability, deformity, or suspected flail chest Age 0-9 years

* Suspected pelvic fracture * 5BP < 70mm Hg + (2 x age in years)

* Suspected fracture of two or more proximal long bones Age 10-64 years
* Crushed, degloved, mangled, or pulseless extremity ' aiP}cs‘QB{;mmHg or
= Amputation proximal to wrist or ankle
Age = 65 years
* Active bleeding requiring a tourniquet or wound packing « SBP <110 mmHg or
with continuous pressure + HR > SBP

Patients meeting any one of the above RED criteria should be transported to the highest-level trauma center available
within the geographic constraints of the regional trauma system

Moderate Risk for Serious Injury

Mechanism of Injury EMS Judgment

* High-Risk Auto Crash Consider risk factors, including:
- Partial or complete ejection
- Significant intrusion (including roof)
= >12 inches occupant site OR
* >18 inches any site OR + Anticoagulant use
» Meed for extrication for entrapped patient
- Death in passenger compartment

* Low-level falls in young children (age = 5 years) or older
adults (age = 65 years) with significant head impact

* Suspicion of child abuse

- Child (age 0-9 years) unrestrained or in unsecured * Special, high-resource healthcare needs
child safety seat * Pregnancy > 20 weeks
- Vehicle telemetry data consistent with severe injury ) o )
* Rider separated from transport vehicle with significant * Burns in conjunction with trauma
impact (eg, motorcycle, ATV, horse, etc.) * Children should be triaged preferentially to pediatric
+ Pedestrian/bicycle rider thrown, run over, or with capable centers
significant impact
= Fall from height > 10 feet (all ages) If concerned, take to a trauma center

Patients meeting any one of the YELLOW CRITERIA WHO DO NOT MEET RED CRITERIA should be preferentially
transported to a trauma center, as available within the geographic constraints of the reglona.f !rauma sys!em
(need not be the highest-level traumia center) ! ) AC C

Figur 3. Uppdatering av National Guideline for Field Triage; publicerade augusti 2022 i: National guideline
for the field triage of injured patients: Recommendations of the National Expert Panel on Field Triage, 2021.
Journal of Trauma and Acute Care Surgery: August 2022 - Volume 93 - Issue 2 - p e49-e60.
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Nationella traumalarmskriterier

Niva 1 — Fullt traumateam Niva 2 — Begransat traumateam

Fysiologiska kriterier

[0 Behov av ventilationsstod
OO0 AF <10 eller >29
0 Barn: Andningspaverkan
[0 BT <90 eller ej palpabel radialispuls
O Barn: Kapillar aterfylinad >2 s
[J Barn: Puls
O 0-1 ar: <90 eller >190
0 1-5 ar: <70 eller >160
0 RLS >3 eller GCS <13

Anatomiska kriterier

[0 Penetrerande vald mot hals, huvud, bal, extremiteter ovan armbage/kna
O Oppen skallskada/impressionsfraktur

O Ansikts-/halsskada med hotad luftvag

O Instabil/deformerad bréstkorg

[0 Svar smarta i backenet/misstankt backenfraktur

[0 Misstankt ryggmargsskada

[0 >2 frakturer pa langa rérben

0 Amputation ovan hand / fot

[ Stor yttre blédning

[0 Brannskada >18 % eller inhalationsskada

Skademekanism

[0 Bilolycka >50 km/h utan bilbalte
[0 Utkastad ur fordon
[0 Fastklamd med losstagningstid >20 min
O MC-olycka (eller motsvarande) >35 km/h
[0 Barn: Pakoérd/overkord av motorfordon
[ Fall >5 m
[ Barn: Fall >3 m

Observandum

Om inga kriterier for traumalarm ar uppfyllda, men ett eller flera observandum féreligger,
ska detta féranleda kontakt med jourhavande |akare for att prioritera handlaggning av
patient, anpassa behov av larm eller korrigera larmniva.

» Successiv forsamring av misstankt allvarligt skadad patient

+ Okad blédningsrisk (antikoagulantia)

+ Alder <5 ar eller >60 ar

Allvarlig grundsjukdom

Hypotermi <35°C

Drogpaverkad

Gravid Séaker Traumavard 2017

Figur 4. Svenska nationella traumalarmskriterierna, Saker Traumavard 2017.
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Bilaga 4 Grundkriterier for masskadetriage

Enligt: Model Uniform Core Criteria for Mass Casualty Triage. (2011). Disaster Medicine and
Public Health Preparedness, 5(2), 125-128. doi:10.1001/dmp.2011.41. Se publikation for referenser
till grunder till pdstdenden/grundkriterierna. Grund for kriterier utgors i referenspublikationen av
kategorierna: science, indirect science or consensus oversatt till evidens, indirekt evidens eller

konsensus.

Kriterierna 6versatta fran engelska (ref ovan) och NAKOS Masskadetriage - En kartleggning av
triagesystemer for handtering av alvorlige hendelser og katastrofer (ISBN: 978-82-691088-6-6).
Kriterierna indelade i: Generella bedomningar, sallningstriage, livraddande atgarder, individuell

triage.

Generella beaktanden
Kriterier

Grund

1.1 Triagesystemet och alla dess komponenter maste vara 6verforbara till alla
aldersgrupper och patientpopulationer

Indirekt evidens

1.2 Triagesystemet maste vara tillampat till anpassat till alla typer av handelser i ett
geografiskt omrade dar det finns manga patienter

Konsensus

1.3 Triagesystemet maste vara enkelt, latt att komma ihag och ltt att anvanda med
enkla hjalpmedel

Indirekt evidens

Kriterier

1.4 Triagesystemet maste vara snabbgenomforbart och praktiskt anvandbart i Konsensus
resursknappa miljoer

1.5 Triagesystemet ar beroende av resurser och systemet bor tillata dynamiska Konsensus
beddémningar beroende pa férandringar i resurstillgang och patienternas tillstand

1.6 Triagesystemet kraver att den till varje patient tilldelade triagekategori synliggors Konsensus
tydligt (med hjalp av triagelappar/presenningar som underlag/tuschpenna).

1.7 Triage ar dynamiskt och ett uttryck for patientens tillstand och resurstillgang vid Konsensus
utvarderingstillfallet. Bedomningen bor genomféras igen sa snart det ar moijligt och

triagekategorin justeras enligt fordndringar i patientens tillstand och tillgdngliga

resurser.

Sallningstriage Grund

2.1 1 borjan av triageringen bor enklare kommandon anvandas for att prioritera
skadade for individuell triage.

Indirekt evidens

2.2 Den forsta gruppen som ska genomga individuell triage ar de skadade som
sannolikt kommer att behova livrdddande atgarder. De kan identifieras som de som 1)
inte kan folja uppmaningar eller utféra malinriktade rorelser eller 2) har uppenbara
livshotande skador (t. ex livshotande yttre blodning).

Indirekt evidens

2.3 Den andra gruppen som ska genomga individuell triage ar de skadade som inte
kan ga men som kan folja uppmaningar eller utféra malmedvetna rorelser.

Indirekt evidens

2.4 Den sista gruppen som ska genomga individuell triage ar de som kan ga till anvisad
plats och som inte har livshotande skador (t.ex. livshotande yttre blédning).

Indirekt evidens

2.5 Alla patienter ska bedémas individuellt oberoende av den forsta prioriteringen
sallningstriageringen. Detta giller dven gdende patienter, sa fort resurserna tillater.

Indirekt evidens

Livraddande atgéarder
Kriterier

Grund

3.1 Behovet av livraddande atgarder bedoms och genomfors for varje enskild patient
innan tilldelning av triagekategori. Patientens tillstand bedoms pa nytt efter
genomfdrda atgarder.

Indirekt evidens

Regi
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bradskande, vanlig/icke-bradskande, avvakta, livlos). Varje kategori maste ha en egen
fargindikator: réd, gul, grén, gra/bla, svart.

3.2 Livraddande atgarder utférs endast om 1) utrustning finns lattillganglig, 2) Konsensus

atgarden ligger inom utférarens kompetensomrade, 3) om atgarden kan utféras

snabbt (under en minut) och 4) inte kraver att utféraren stannar hos patienten.

3.3 Livraddande atgarder innebér féljande: stoppa livshotande yttre blédning, 6ppen Evidens:

luftvdg med basala metoder (fér barn som inte andas, 6vervag 5 inblasningar), avlasta bloédning, fri

tryckpneumothorax, administrera antidot med autoinjektor. luftvag,

tryckavlastning,

motgift.

Individuell triage Grund

Kriterier

4.1 Varje patient maste tilldelas en av fem triagekategorier: mycket bradskande, Konsensus

4.2 Bedomningen ska inte baseras pa matning av vitalparametrar utan ja- och nej-
kriterier. Diagnostisk utrustning anvands inte i primar bedémning.

Indirekt evidens

barn) ska kategoriseras som ”livids” och markas darefter.

4.3 Kapillar aterfyllnadstid far inte anvandas som enda satt att bedoma perifer Evidens
cirkulation.
4.4 Patienter som inte andas efter ett forsok att 6ppna luftvag (5 inblasningar for Konsensus

4.5 Patient kategoriseras som “mycket bradskande” om denne inte kan f6lja enkla
uppmaningar eller klarar av att utfora malmedvetna rorelser

ELLER inte har kdnnbar perifer puls

ELLER har uppenbart anstrangd andning

ELLER livshotande yttre blodning; OCH det ar sannolikt att patienten 6verlever
skadorna givet den radande resurssituationen.

Indirekt evidens

4.6 Patient kategoriseras som “avvakta” om denne inte kan félja enkla uppmaningar
eller klarar av att utféra malmedvetna rérelser

ELLER inte har kannbar perifer puls

ELLER har uppenbart anstrangd andning

ELLER livshotande yttre blodning; OCH det inte ar sannolikt att patienten éverlever
skadorna givet den radande resurssituationen. Dessa patienter ska fa livraddande
eller palliativ behandling sa snart resurserna tillater.

Indirekt evidens

4.7 Patient kategoriseras som ”“bradskande” om denne kan folja enkla uppmaningar
eller klarar av att utfora malmedvetna rérelser

OCH har kdnnbar perifer puls

OCH inte har uppenbart anstrangd andning

OCH inte har livshotande yttre blédning

OCH inte har enbart lindriga yttre skador

Indirekt evidens

4.8 Patient kategoriseras som "icke-bradskande” om denne kan félja enkla
uppmaningar eller klarar av att utféra malmedvetna rorelser

OCH har kdnnbar perifer puls

OCH inte har anstrangd andning

OCH inte har livshotande extern blédning

OCH enbart har lindriga yttre skador

Indirekt evidens

4.9 Patienter som kategoriserats som “mycket bradskande” ska behandlas och
transporteras forst, foljt av kategorierna "bradskande” och ”icke-bradskande”.
Patienter i kategorin "avvakta” ska behandlas och transporteras nar resurstillgangen
tillater. Effektiva transporter kan inneb&ra samtida transport av patienter i olika
triagekategorier eller bruk av alternativa transportfordon.

Indirekt evidens
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Model Uniform Core Criteria understods av:

American Academy of Pediatrics

American College of Emergency Physicians

American College of Surgeons - Committee on Trauma
American Trauma Society

Children's National Medical Center, Child Health Advocacy Institute, Emergency Medical Services
for Children National Resource Center

International Association of Emergency Medical Services Chiefs
National Association of County and City Health Officials
National Association of Emergency Medical Technicians
National Association of EMS Physicians

National Association of State EMS Officials

National Disaster Life Support Education Consortium

National EMS Management Association

Society for the Advancement of Violence and Injury Research

Health Resources and Services Administration/Maternal and Child Health Bureau Emergency
Medical Services for Children Program.

Region
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Bilaga 5 Gold standard for the evaluation of mass casualty triage systems

Lerner EB, McKee CH, Cady CE, Cone DC, Colella MR, Cooper A, Coule PL, Lairet JR, Liu JM, Pirrallo RG,
Sasser SM, Schwartz R, Shepherd G, Swienton RE. A consensus-based gold standard for the evaluation of

mass casualty triage systems. Prehosp Emerg Care. 2015 Apr-Jun;19(2):267-71. doi:
10.3109/10903127.2014.959222.

* Adults: A lack of palpable pulse and/or respiratory effort (i.e., cardiac or respiratory arrest) at
initial EMS evaluation that is not responsive to needle decompression or airway
repositioning.

* Children (less than 12 years old): A lack of palpable pulse and/or respiratory effort (i.e.,
cardiac or respiratory arrest) at initial EMS evaluation that is not responsive to needle
decompression, airway repositioning, or two rescue breaths.

* Lack of palpable pulse and EMS provided CPR (i.e., cardiac arrest) within the first 15
minutes of arrival on the scene.

Any

YES

All NO

* In patients age 0 to 49 years old: third degree (full thickness) burns to >90% of the body.

* In patients over 50 years old: third degree (full thickness) burns to >80% of the body.

* Penetrating traumato the head that crosses the midline with agonal respirations and/or no
motor response, decorticate posturing, or decerebrate posturing (i.e., a motor GCS of 3 or
less).

* Blunt trauma to the head with agonal respirations and/or no motor response, decorticate
posturing, or decerebrate posturing (i.e., @ motor GCS of 3 or less).

* Uncontrolled hemorrhage that resuited in cardiac arrest (defined as lack of palpable pulse
and EMS initiation of CPR) prior to EMS transport.

* Chemical exposure with agonal respirations or cardiac arrest (defined as lack of palpable
pulse and EMS provided CPR) after administration of any available antidotes and prior to
EMS transport.

* Radiologic exposure with any trauma or burns, where the patient has agonal respirations,
seizures, nausea, or cardiac arrest (defined as lack of palpable pulse and EMS initiation of
CPR) prior to EMS transport.

A4

Dead

Any

YES

All NO

* Neurologic, vascular, or hemorrhage-controlling surgery to the head, neck, or torso
performed within 4 hours of arrival at a hospital.

* Limb-conserving surgery performed within 4 hours of arrival at a hospital on a limb that was
found to be pulseless distal to the injury prior to surgery.

* Escharotomy performed on a patient with burns within 2 hours of arrival at a hospital.

* Chest tube placed within 2 hours of arrival at a hospital.

* An advanced airway intervention (e.g., intubation, LMA, surgical airway) performed in the
prehospital setting or within 4 hours of arrival at a hospital.

* [V vasopressors administered within 2 hours of arrival at a hospital.

* Arrived in the ED with uncontrolled hemorrhage.

* Chemical exposure that required additional treatment with antidotes in the ED or in the
hospital within 4 hours of arrival that was provided to correct symptoms and not given solely
for patient comfort and/or the relief of minor symptoms (e.g., rhinorrhea).

* Patient who required EMS initiation of CPR (i.e., had a cardiac arrest) during transport, in
the ED, or within 4 hours of arrival at a hospital.

Expectant

Any
YES

y

All NO

* Discharged from the ED with no X-rays or an extremity X-ray that was negative or showed
an uncomplicated fracture (i.e., a closed extremity fracture without significant displacement
or neurovascular compromise); no laboratory testing; received only simple wound repair
(single layer suturing only); and received no medications intravenously (does not include
fluids), or inhaled (does not include oxygen) from EMS or in the hospital.

* Chemical or radiologic exposure that did not require any treatment beyond external
decontamination in the field or in the hospital.

All

Immediate

YES

Any NO

Delayed

A4
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Bilaga 6 Pediatrisk sdrbarhet i masskadehandelser

Oversittning av tabell 1i: Desmond M, Schwengel D, Chilson K, Rusy D, Ingram K, Ambardekar A,
Greenberg RS, Belani K, Perate A, Gangadharan M; Society for Pediatric Anesthesia Disaster Preparedness
Special Interest Group. Paediatric patients in mass casualty incidents: a comprehensive review
and call to action. Br J Anaesth. 2022 Feb;128(2):e109-e119. doi: 10.1016/j.bja.2021.10.026.

Mekaniskt trauma

Skelettelasticitet leder till inre skador (sa som fiarre revbensfrakturer, 6kade lungkontusioner)
Okad polytraumaincidens pa grund av organens nirhet till varandra

Mindre massa leder till storre acceleration vid trubbigt vald (t.ex. Contre-coup skada)

Stor relativ huvudstorlek och samre skyddande reflexer 6kar forekomst av skallskador

Explosioner
Kort lingd 6kar morbiditet och mortalitet i ssmband med markbaserade improviserade spriangladdningar

Tendens att vandra in i och leka i farliga omraden medfor risker vid icke-detonerade spriangladdningar

Varmereglering

Predisposition for hypotermi pa grund av mindre subkutant fett, tunnare hud, samre forméga att skaka for
varmealstring (speciellt spaddbarn) och stort forhallande mellan hudarea/kroppsvolym.

Stort forhallande mellan hudarea/kroppsvolym, mindre effektiv rorelse (6kar spillvirme) och mindre
svettning okar risk for hypertermi.

Brannskada
Okad fara p grund av oformaga att kiinna igen risk for briannskada och fysisk oforméga att undvika den.
Sma3 luftvigar innebar att 6dem kan bli mer kliniskt signifikant.

Storre hypermetabolisk respons 6kar katabolismen.

Kemisk

Tunn hud med mindre grad av keratinisering 6kar transdermal absorption och skada fran irriterande d4mne.
Stort forhallande hudarea/kroppsvolym leder till stérre dermal och mukosal absorption av kemikalier.
Hogre ventilation per minut relativ till kroppsstorlek 6kar inhalerad dos.

Kort lingd 6kar exponering for tita forangade medel (klorin, sarin).

Brist pd medvetenhet om kolmonoxidférgiftning 6kar risk for utsatthet.

Fetalt hemoglobin (hos yngre spadbarn) 6kar risk for kolmonoxidforgiftning pa grund av tre ganger starkare
bindning.
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Biologisk

Hogre ventilation per minut relativ till kroppsstorlek 6kar inhalerad dos.

Kort langd 6kar exponering till imnen som lagger sig pd markniva.

Beteendet att sitta saker i munnen 6kar exponering, och risk for att bli vektor for spridning.
Benégenhet till dehydrering okar risken fran medel som framkallar diarré och krakningar.

Brist pa forvarvad immunitet kan 6ka risken fran smittdmnen.

Radiologisk

Snabb cellomsittning 6kar symtomen och framtida risker efter exponering for stralning.
Beteendet att sitta saker i munnen 6kar risk fridn kontaminerade foremaél

Hogre ventilation per minut relativ till storlek 6kar dos genom radioaktiva &ngor.

Léang dterstaende livslangd okar livslang cancerrisk.
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Bilaga 7. Intervju Ten Second Triage (TST)

Metod

Inom ramarna for projektet intervjuades en deltagare i maj 2023 som varit aktiv i att skapa och ta
fram Ten Second Triage (TST) for National Health Service (NHS) i England. Deltagaren var utbildad
kirurg sedan 30 tillbaka, hade arbetat inom akutmedicin sedan 15 ar och blev for tre ar sedan
nationellt ansvarig for att utveckla, 6vervaka utbilda inom beredskap. Varannan vecka haller han i
ovningar och utbildar personal i TST och livraddande atgarder. Deltagaren hade dven erfarenhet av
sju till atta stora handelser, sa som Gversvamningar, buss-och tagolyckor samt medvetna
fordonsattacker (deliberate vehicle attacks). Han hade dven av en slump varit i narheten av
terroristattacken i Bryssel 2016.

Intervjun var semistrukturerad och varade i nastan 2 timmar. Tva i projektgruppen medverkade, dar
en stallde fragor och en antecknade. Intervjun spelades in efter muntligt godkdnnande fran
deltagaren.

Vad ar syftet med masskadetriage?

Deltagaren ombads att definiera vad masskadetriage betydde enligt honom och svarade att den
generella filosofin var att forsoka radda sa manga liv som manga som gar att radda. Han motsatte sig
dock till att termen “mass” anvandes for att beskriva storre hiandelser sa som 20-50 skadade. Han
menade att syftet fordandrades delvis utefter storleken, att nar det inte var en masskada utan en
storre hdandelse sa handlade det dven om att reducera skada.

You know, 20 to 50 that that's just a very big job. If you get what | mean so, if I'm talking true mass casualty
hundreds and thousands, | think we we have to say “trying to do the most for the most” which is is not a term |
particularly like. But if we are talking about a large scale than 20 to 50 casualties. It is about reducing the more

mortality and morbidity of those that are salvageable.

Bakgrund till TST

England har haft flera olika triageverktyg under manga ar sa som Triage Sieve och vidareutvecklingen
NAS MeD Sieve, tva sallande triage som efterfoljs av Triage Sort, en mer detaljerad triage.
Triagemetoderna ingick i konceptet Major Incident Medical Management and Support (MIMMS).
Deltagaren i intervjun berattade att problemen med dessa triagesystem var att de var langsamma,
att utférdes i par samt att de baserades pa fysiologiska parametrar som var utdaterade. Glasgow
Coma Scale anvandes ocks3, vilket utdvarna bedémdes ha svart for, da siffrorna som raknades fram
sdllan stdamde. Deltagaren berattade att James Vasallo genomférde en PhD déar han tog fram ett nytt
evidensbaserat och robust triagesysytem, Modified Physiological Triage Tool (MPTT). Aven om det
nya systemet bedomdes som béattre an tidigare system sa var det dnda for langsamt. Deltagaren
uttryckte att de behdvde ett system som snabbt kunde urskilja skadade fran oskadade, ett system
som skulle kunna anvandas av de utan sjukvardsbakgrund och minska den kognitiva bérdan hos
utférarna.

En grupp om cirka 15-20 personer sammanfordes med syfte att undersdka samtliga triagesystem i
varlden. Utifran undersdkningen skapades triagesystemet Major Incident Triage Tool (MITT) som
falttestades och bekraftades som snabbare an tidigare system, men som fortfarande bedémdes som
for langsamt da det tog ca 20 minuter for tio personer att triagera 40 skadade. De livraddande
atgarderna tog for lang tid och flera av de simulerade patienterna avled. Arbetsgruppen tog darmed
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hjalp av forskare inom beteendevetenskap som observerade testerna, intervjuade deltagarna och
utférde enkatundersokningar. Resultaten visade att deltagarna i testerna hade svarigheter i att
korrekt méta pulsen, nar de pa grund av infektionsrisk inte fick bara klockor och att den kognitiva
bordan blev darmed for hog att rakna i en rorig situation, dven om det “bara” var en simulering. Det
ledde till slutsatsen att triagesystemet behovde vara bade enkelt att utféra och kunna genomféras
snabbt.

But | kept saying to him it it's still too slow. It takes too long and what we need is something quick and dirty
that will very rapidly sort out who is sick and who is not, and we would like or | would like that to be used by
anybody. So, not just people who come from a health background and so, that was really where the where the
germ of 10 second triage came from.

En mindre blev darefter utvalda till att eftersoka snabbare triagemetoder och de tittade bland annat
pa Care Flight fran Australien och Rapid Assessment of Mentation and Pulse (RAMP) fran USA men
fastnade mer for sina egna tva mer simpla modeller som de arbetat med till poliser, dar fokus dels
var pa livraddande atgarder vid blédningar samt enkla perceptuella indikationer sa som gaende,
pratande, andas och déd.

Hur TST fungerar

TST genomfors i flera steg. Forst sallas gdende ut och kategoriseras som gron eller Priority 3 (P3) for
att snabbt minska ner numeréaren av allvarligt skadade. Enligt deltagaren sa kan de gaende vara
allvarligt skadade men om de har en storre blédning s& kommer de férmodligen att ombedjas av
andra att satta sig ner. Detta finns dock inte inkluderat i algoritmen. Nar de gaende separerats fran
resten sa sallas det darefter pa blédning. Har den drabbade en allvarlig blédning sa genomfors
livrdddande atgarder genom att férstka stoppa blodningen och de blir kategoriserade som réd P1.
Att stoppa blddningen genom tourniquet eller packning bedémdes som de viktigaste livraddande
atgadrderna inom 10-15 minuter fran hiandelsen. Deltagaren tryckte pa att det ar viktigt att ta hansyn
till att drabbade kan ha flyttat pa sig eller ha Iagt blodtryck, sa det kan vara svart att avgéra vem som
har en allvarlig blédning. Om de drabbade inte beddms ha en allvarlig blédning sa sallas de utefter
om de kan prata eller inte. Om patienten pratar undersdks framsidan och baksida av torson efter
penetrerande skador. Saknar patienten skador far den kategorin gul P2 och har den skador far den
kategorin rod P1. Om patienten inte pratar sa ska det undersdkas om patienten andas och vid behov
sa ska luftvag frias och oavsett om patienten andas eller inte sa ska denne laggas i stabilt sidolage
(eng: recovery position) och fa kategorin rod P1 om den andas eller silver om den inte andas.
Deltagaren berattade att de aldrig forklarar nagon som avliden i TST, utan de gor endast skillnad pa
om nagon andas eller inte andas. Detta berodde pa ett resonemang kring att formodligen kommer
flera att vara déda och flera kommer att vara svara att bedéma, men den som triagerar maste
arbeta snabbt och hela tiden réra sig vidare. Darfor ville de minska den psykologiska bordan hos
utféraren samt mojliggéra for att polis och raddningstjanst ska kunna genomfora triage, da de inte
far forklara nagon som doéd.

For for non clinicians it enables them to do interventions and move on without feeling guilty. For clinicians, it
stops them dicking around, doing too much. It says, just do this, go on to the next patient. Because they will
both... you tend to, you know, people gravitate to their comfort area under stress and so the clinicians will start
listening to chests and going, or “should we get an ultrasound out? “And it's like there are thirty other patients.
Stop it. Go over there. So from that perspective, it's an enabler.

Systemet testades pa samma satt som tidigare verktyg hade testats med tio utférare och 40
patienter med olika scenarion som utgick ifran de hot som bedémdes som mest troliga till exempel
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penetreande vald och ballistisk. De simulerade patienterna utgjordes av dockor av olika avancerade
slag. TST genomférdes pa 5 minuter av samtliga patienter. Systemet testades pa bade erfarna med
medicinsk kompetens och oerfarna som annu inte avslutat sin utbildning. Det utfordes dven tester
mellan polis, ambulans och raddningstjanst dar samtliga grupper klarade att triagera patienterna
under 7 minuter.

So when we we did our 40 patient triage run. And so after the control run we did a run of police, a run of
ambulance, a run of fire, a run of police and a run of ambulance. We couldn't do the second fire run because we
didn't have enough people. The interservice variability on the triage categories was negligible.

Anvandning av TST

TST har anvants pa mindre handelser, bland annat i samband med ett knivslagsmal mellan géng med
14 inblandade. Nar ambulans kom till platsen, sa hade Polis redan genomfort triage pa samtliga
inblandade. Ambulans kunde da besluta om vilka réda P1 i hdandelsen som var mest skadade och
behovde transporteras ivag forst. Det ar precis sa som deltagaren resonerade kring att systemet
skulle anvandas. Han menade att det skulle anvandas innan “riktig” triage och att nasta steg efter att
TST genomforts formodligen blir att en medicinskt utbildad person gar mellan réda- och
silverkategoriserade och tar beslut om vard. Han framhéavde att det inte gar att fa ett system som
bade ar snabbt och medicinskt korrekt, utan att triage skulle vara grovt och snabbt i bérjan och mer
finjusterat langre fram i vardkedjan

| think that's why we decided that one tool would not work for everything. We cannot make the swiss army
knife of triage, that is both accurate and quick and easy.

Enligt deltagaren sa var det viktigt att systemet inte skulle f6ljas slaviskt av ndagon med medicinsk
kompetens, utan att klinker ska nyttja sin kunskap néar de triagerar. For nagon utan medicinsk
kompetens, sa som till exempel en brandman eller polis, var systemet latt att ldra och folja.
Deltagaren menade ocksa att de tre blaljusaktérerna, som ofta hade problem med samverkan och
olika nomenklatur hade borjat tala samma sprak nar det gillde omhandertagande av patienter. Han
menade att detta hade starkt fértroendet mellan organisationerna.

No, no one. No one trusts each other and... So | never cease to be amazed by every incident that you you speak
to people about. Every emergency service thinks they were the first one there. They have very selective
memories and you know, | think to me, the epitome of that was Manchester Arena bombing, the first
emergency service through the door where the police, there were some first aid. Was in there, but it was the
police. If everybody is trained in TST. We found that they they then trusted each other because they were all
talking the same language.

Under intervjun fick deltagaren en fraga om det finns tillfallen dar TST inte skulle vara applicerbart.
Han ndmnde att det fanns svarigheter gallande triagering av pediatriska patienter, dar de i MITT
bestamt att barn under 2 ar alltid skulle kategoriseras som P1 men att de i 6vrigt tyckte att det var
svart att ta stallning till. Han tillade daremot att TST funkar delvis fér barn da de mycket sma barnen
inte gar och att en annan fordel med barn var att de ar latta att forflytta. Ett annat exempel som togs
upp i samband med fragan var traumatisk asfyxi dar TST inte kunde nyttjas. Han berattade att de
hade en arbetsgrupp som arbetade med den fragan.

Deltagaren menade att TST skulle kunna anvandas vid CBRNE hédndelser. Han framhavde dock att
vissa handelser var mer komplexa, exempelvis att identifiera vilken gas som de drabbade utsatts for
och darefter applicera ratt antidot. Han bedomde dock att det skulle vara sémre applicerbart vid mer
utdragna handelser 6ver tid, sa som pandemin i Covid-19 dar beslutsfattande om vard kunde fa ta
mer tid.
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TST skulle enligt deltagaren fungera utmarkt vid sjalvevakueringar till sjukhus eller vid hdandelser pa
sjukhus. Angaende omtriage var han mer osaker, da det berodde pa hur manga som faktiskt kom till
sjukhuset. Han tyckte bland annat att réda P1: or skulle skickas direkt in i sjukhuset, men att
resterande skulle triageras enligt MITT.

Inférande

Framtagandet av TST tog nastan tre ar och lanserades i april 2023. NHS auktoriserade modellen och
den har presenterats pa flera konferenser, marknadsforts via sociala medier samt borjat laras ut pa
universiteten. Den brittiska militdren har intresserat sig for systemet och planerar att diskutera
anvandning av systemet inom NATO. Det har dven mottagits val av Réda Korset i England, dar en
diskussion pagar om det ska laras ut till allménheten eller ej.

I know many of the leaders on it very well. And we tried to make what we had written can compatible with
their their education about tourniquets, on open the airway, and we've left it up to them as to whether they
wish to adopt the 10 second triage. | suspect they will now that everybody else in the UK right now that every
fire service and police service and ambulance service has said “yes, we want it”.

Allt testande och utseendet pa materialet i systemet har utforts pa arbetsgruppens fritid. Flera
tillverkare har borjat skapa olika typer av triagekort och triageband och det pagick en diskussion i
England om vilken typ av markering som var bast. Deltagaren berattade att han sjalv var agnostisk
géllande vilken typ av triagekort som var mest lamplig. Han tillade ddremot att de reflexband som
gar att sla pa lemmar var de som foredrogs under testningarna som utfordes och att hans upplevelse
var att de som ogillade reflexbanden var de som inte befann sig i falt, utan de som satt pa kontor och
skapade systemen. Han berattade dven att militaren foredrog triagekorten da de latt fick plats i
fickan i motsats till banden som tog mer plats.

What environment you are using them in that that | worry about these thin tags. | think they could be covered
and you would not see them. So, whereas the band all the way around, whichever direction you approach the
patient from, you should be able to see it as long as it's put on a a a limb that is the uppermost limb. If they are
in the recovery position, etcetera.

Deltagaren bedémde att det inte foreligger nagra hinder for Sverige att infora TST i Sverige, da
systemet inte kostar nagot och heller inte innehaller laglig problematik da den franser fran att
bekrdfta nagon som avliden. Han tillade dock att de fortfarande inte helt klarlagt vad som kommer
efter TST.

We're still finding our feet is what comes afterwards and it's it's, you know, do the P1:s come first? Do the
silvers come first or both? Probably the group | worry about are the P2:s because if if everyone focuses on the
P1:s moving them out and the silvers deciding what they are, | don't want a load of those P2:s left for two
hours waiting for someone to come and see them. But | know they shouldn't bleed to death or lose their
airway. It's so... or bleed to death externally. And yeah, it's quick and it's easy and it's yours if you want it.
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Bilaga 8 National Health Service England triage 2023

I april 2023 lanserade National Health Services England (NHS) tva triagemodeller och
arbetet med att infora MITT (Major Incident Triage Tool) och TST (Ten Second Triage) inom
hela Storbritannien paborjades. Systemen ska vara implementerade i juni 2024. Tidigare har
“triage sieve and sort” anvints, enligt konceptet MIMMS (Major Incident Medical
Management and Support). Liknande arbete som genomfordes i USA nir triage SALT (Sort-
Assess-Life saving interventions-Triage/Transport) togs fram har genomforts i England.
MITT kan anviandas for bade barn och vuxna.

Vassallo J, Moran CG, Cowburn P, et al. New NHS Prehospital Major Incident Triage
Tool: from MIMMS to MITT. Emergency Medicine Journal 2022;39:800-802.
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Gransvirdena for fysiologiska parametrar i MITT ar modifierade baserat pa
forskningsresultat, dar hjartfrekvens >100 respektive andningsfrekvens <12 eller >24 har
visat sig vara predikterande for traumapatienter i behov av livriddande atgarder (Vassallo et
al., 2022). D4 triageringen &r tankt att ta 30 sekunder finns inget behov att “gdende” per
automatik blir tilldelade kategori gron (P3), utan alla patienter blir triagerade till minst
kategori P3. Inom konceptet MIMMS genomfors tva triageringar, sieve (primar triage) och
sort (sekundar triage). I MITT sker i stallet en ny bedomning enligt samma triagemodell, foljt
av lokala traumatriageverktyg samt beslutsstod fran senior clinician.

For icke-medicinsk personal har triagesystemet TST, Ten Second Triage, utvecklats.
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Bilder och Ten Second Triage: Informationsmaterial NHS:
https://www.england.nhs.uk/publication/clinical-guidelines-for-major-incidents-and-mass-casualty-

events/
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