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Forord

Kunskapscentrum i katastrofmedicin (KcKM) vid Katastrofmedicinskt centrum (KMC) har 2022
fatt i uppdrag att bidra till att ta fram underlag for regeringsuppdrag gillande regionernas arbete
med hilso- och sjukvardens beredskap och planering for civilt forsvar samt masskadeplanering.
Tva rapporter angdende inforande av ett nationellt system for masskadetriage har forfattats,
gallande prehospital och intrahospital triage [1, 2]. Rapporterna baseras pa litteratur- och
intervjustudier med d&mneskunniga.

Foljande rapport ar en konsensusskrift forfattad av projektgruppen efter genomfort arbete under
en konsensusworkshop for att skapa underlag for inforandet av ett nationellt system for triage vid
masskadehédndelse. Konsensus undersoktes genom anvindning av Delphi-metodik och slutsatser
presenterade i denna rapport ar baserade pa konsensus som uppnéaddes av den deltagande
expertgruppen. Utover denna konsensusskrift finns rekommendationer baserade pa sammantaget
arbete med framtagning av underlag for regeringsuppdraget.

Projektgruppen framfor ett stort tack till alla intervjustudiedeltagare och expertpanelen som deltog
i konsensusworkshopen, samt till alla som bidragit med kunskaper till och synpunkter pa
uppdraget.
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1  Inledning

1.1 Uppdragsbeskrivning

Regeringen har genom Uppdrag att ta fram underlag m.m. samt att samordna, stodja, folja upp
och utvdrdera regionernas arbete med hdlso- och sjukvdrdens beredskap och planering for civilt
Jforsvar (S2021/02921 (delvis)) gett Socialstyrelsen i uppdrag att bland annat ta fram en nationell
masskadeplan. I samband med arbetet har Katastrofmedicinskt centrum (KMC) tidigare bidragit
med underlag och rapport rorande inférande av ett prehospitalt masskadetriagesystem
(Socialstyrelsens dnr: 2.7-20196/2022). I rapporten beskrivs d&ven genomford resultatworkshop
och identifierade fragor och tillvigagangssatt for att hantera framtaget underlag for inforande av
ett nationellt masskadetriagesystem i Sverige. En av fragestallningarna var forankring av arbetet i
regionerna, och konsensusarbete eller konsensuskonferens identifierades som ett tillvigagéngsatt
for att samla dmnesforetradare och inhdmta kunskaper fran expertisen i landet. Kunskapscentrum
i katastrofmedicin (KcKM) med inriktning traumatologi vid KMC fick i fortsatt uppdrag? att skapa
underlag for utredning av inférandet av ett intrahospitalt masskedetriagesystem och att genomfora
en konsensusworkshop for forankring hos regionerna och amnesféreningarna i landet samt
inhdmtande av expertkunskaper for konsensus i amnet. Denna rapport ar en konsensusskrift som
aterger genomforandet av och resultat fran konsensusworkshopen anordnad av KcKM vid KMC
den 28-29 augusti 2023.

1.2 Syfte med konsensusworkshop

Syftet med konsensusworkshopen var att samla expertis inom dmnesomradet och att genom
strukturerad metodik uppna konsensus for kriterier for ett enhetligt svenskt
masskadetriagesystem. Malsattningen var att komma fram till ett forslag pa ett
masskadetriagesystem som uppfyller kriterierna att foresla till uppdragsgivaren, och att identifiera
omraden som kréver vidare arbete samt mojligheter och hot mot implementering av ett nationellt
masskadetriagesystem.

1.3 Deltagare

Deltagande och inbjudan till konsensusworkshopen féregicks av ett nomineringsforfarande.
Nomineringsinbjudan gick till kontaktpersoner for Sveriges samtliga regioner (via NRB, Natverket
for regionernas krisberedskap), KcKM, MSB, Forsvarsmakten, Polismyndigheten, Svenska Roda
korset, samt utvalda specialistforeningar. Nomineringsprocessen genomfordes for att kunna
sakerstilla jamn fordelning av professioner, specialiteter och amnesforetradare bland deltagarna,
och en geografisk fordelning av representation pa konferensen. Tvé fasta platser per region var
reserverade.

Fyrtiofem personer, uppdelade i sju grupper, deltog som réstande i konsensusworkshopen. Nitton
regioner var representerade med en eller tva representanter per region. Specialitetsféreningarna
SFAI (Svensk forening for anestesi och intensivvard), SFAT (Svensk forening for akutkirurgi och
trauma), FLISA (Foreningen for Ledningsansvariga Inom Svensk Ambulanssjukvard), SLAS
(Sveriges Ledningsansvariga Ambulanslidkare i Samverkan) och RST (Riksféreningen for
sjukskoterskor inom trauma) var representerade. En representant fran Polismyndigheten och en

1 Avtal avseende uppdrag Katastrofmedicinskt centrum Dnr 2.7-39186/2022
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representant for Svenska Roda korset deltog. Totalférsvarets forskningsinstitut FOI, KcKM i Ume3,
Centrum for katastrofmedicin vid Goteborgs universitet och Centrum for halsokriser vid
Karolinska institutet var representerade.

Projektgruppen fran KMC och Link6pings universitet bestod av tio personer. Dessa
projektgruppsrepresentanter deltog inte i omrostningar.

Alva Lindhagen forskningsassistent
Anton Bjornqvist doktorand
Carl-Oscar Jonson  bitrddande professor, forskningsledare KMC

David Jaensson beredskapssamordnare

Erik Prytz bitradande professor

Henrik Carlsson verksamhetschef regional kris och katastrofmedicinsk beredskap Region
Ostergotland

Karin Moscicki avancerad specialistsjukskoterska, specialistsjukskoterska i akutsjukvard,
intensivvard; larare katastrofmedicin

Per Loftés beredskapsoverlikare Region Ostergotland

Sara Ljungwald larare i katastrofmedicin

Susanna Lonnqvist  projektkoordinator KMC

2  Metod

2.1 Delphi-metodiken

Som metod for att undersoka och uppna konsensus anviandes Delphi-metodiken. Metoden
utvecklades ursprungligen som en systematisk, interaktiv och expertbaserad forecasting-metod,
framst anvind inom militaren. I dag anvinds metoden inom flera vetenskapliga discipliner for att
etablera konsensus och anvidnda expertgruppers kunskaper for bildandet av en gemensam
asiktsgrund [3]. Metoden bygger pa att utvald expertgruppering tar stillning till pastdenden, ofta
formulerade med gradvis specificitet for att kunna utréna om vilka &mnen och till vilken
omfattning som grupperingen kan samsas om konsensus. Som exempel pa nivaskillnader i
pastaenden presenterades foljande for deltagarna: ett brett pastdende kan formuleras som “Vi bor
fika mer inom véra organisationer”. En niva mer specifikt kan da vara: “Fikat ska vara klockan
09:00 varje dag” och ytterligare tva sista nivder: “Fikat ska forutom kaffe innehélla fikabrod” och
“Fikabrodet skall innehélla notter”.

Péastaendena presenteras for deltagare i konsensusprocessen och omrostning sker individuellt.
Péstdenden som erhaller tillrackligt av en viss fordefinierad niva antingen positiva eller negativa
svar anses ha uppnatt konsensus att behéalla pastdendet respektive forkasta. I 6vriga fall innebar
det oklar konsensus och pastdendet omarbetas eller specificeras for att behandlas pa nytt i en
andra omrostningsomgang. Se flodesschemat i figur 1 for generell Gversikt av konsensusprocessen.

Under konsensusworkshopen tillaimpades gransviardet 8o procent samsyn for strikt konsensus,
vilket innebar att max 20 procent av rostande kunde vara av avvikande asikt inom
omrostningsskalans ovre och nedre spann, se figur 2. Skalan fér omrostningen var 1-9;

1 = Instammer inte alls, 5 = Osdker/Neutral, 9 = Instimmer fullstandigt. Strikt konsensus om att
behélla ett pastdende uppnaddes om medelviardet efter omrostningen var mellan 7-9 och inte mer
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an 20 procent av rosterna fanns inom spannet 1-3. Forberedelser
Motsvarande for strikt konsensus att forkasta ett
pastdende innebar att medelvardet var mellan 1-3 och
inte mer dn 20 procent av roste;rna fan"ns inom Reaktioner
spannet 7-9. En annan férdelning av rosterna innebar

oklar konsensus, och pastdendet behandlades i

omrostningsomgang 2.

Riktlinjer och praxis for sammansittning och storlek

Framtagning av pastaenden

Omarbetning av
pastaenden

av expertpanelen som utfrigas i en Delphi-process ELUmpdisRuss D nes Sam‘dﬁﬂzzgzmg
varierar mellan forfattare och discipliner [3]. For Om pastaenden i fokusgrupper pastaenden
beskriven konsensusworkshop erholls nominering av

deltagare sa att en spridning av kunskaper och brett @

synsitt pd dmnesfrigorna kunde erhallas. Onskvirt
for sammansittning av gruppen var pre- och
intrahospitalt kliniskt och ledningsmassigt kunnande, Individuellt
erfarenheter inom katastrofmedicinsk beredskap och Behall eller férkasta pastienden
sjukvard pa systemniva samt regions- och
specialistforenings-representation for forankring inom

paverkade verksamheter. Pastaenden med strikt Strikt konsensus ]
konsensus uppnadd

Omrostning 1

For antal omgéangar som ska inga i
konsensusprocessen ar tva till tre omgangar i dag

praxis. Risker med fler omgéngar ar deltagartrétthet Firdigbehandlade
och onodig resursatgang, och konsekvenserna av pastienden
enbart en omgang bedoms vara att det inte genererar Accepterade eller —

1 11e s o o o 4o . = Fardigbehandlade
tillracklig ingdende data da pastdenden inte omarbetas forkastade pastaenden

och aterbehandlas [3]. For beskriven
konsensusworkshop planerades tvd omgangar av
pastdendehantering pa basen av vedertagen Delphi-
praxis och med tanke pa genomforbarhet och respekt

Accepterade eller
forkastade

Figur 1. Flodesschema 6ver Delphi-processen.

fOOI' deltagarnas tid. S“torleken pa exPeI:[panelSn Workshopdag 1 inleddes med presentation éver
paverkar den datamingd som kan erhallas fran uppdraget, uppligg av metod och omréstning 1
konsensusprocessen och representativitet hos med presentation om péstienden.

deltagarna vilken ar beroende av aktuell forsknings-

eller undersokningsfraga [4]. Gransdragningen for

strikt konsensus ar ocksa den delvis beroende av

antal personer i expertgruppen som representerar profession och aktuellt kunskapsliage, och ingen
universell siffra finns i dag. Vissa studier har tillaimpat 51 procent, andra 75 procents samsyn for
konsensus [3]. Ett vedertaget procenttal ar mellan 15 och 20 procent, i antal roster for den
genomforda konsensusworkshopen innebar 20 procents gransdragning nio avvikande roster av 45
rostande deltagare.

Negativ Neutral Positiv

1 2 5 8 9
| | | | |
| | | | |

——w
—
—)—
—f—

Figur 2. Visualisering av skalan for omréstningen dér procenttalet 20 procent
godkint avvikande roster riknades inom spannen 1-3 eller 7-9 for att forkasta
eller behalla ett pastaende.
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2.1.1  Pastdendeformulering

Pastdenden om dmnesomradet for deltagare att ta stillning till formulerades av projektgruppen
och baserades pa projektets forarbeten [1, 2] och sarskilt pa Model Uniform Core Criteria for Mass
Casualty Incident Triage, som fortsatt hanvisas till som MUCC [5], och den enkdatundersokning
som genomfordes av projektgruppen under sommaren 2023 (se bilaga 1). MUCC togs fram i USA,
dir National Association of EMS (Emergency Medical Services) Physicians ar 2006 bildade en
arbetsgrupp for att undersoka vetenskapen bakom existerande masskadetriagesystem och
rekommendera vilket system som skulle inforas nationellt i USA. Brister framkom i samtliga
existerande system och arbetet ledde i forlangningen till framtagandet av massskadetriagesystemet
SALT (Sort-Assess-Life-saving interventions-Treatment/Transport). For att skapa mojligheter till
lokala anpassningar av bland annat SALT med fortsatt hog kvalitet skapades sedan MUCC. MUCC
utgor ett antal kriterier som ett masskadetriagesystem bor uppfylla, och ar indelat i fyra teman:
general considerations (allmént), global sorting (séllning), life-saving interventions (livriddande
atgirder) och individual assessment of triage category (individuell bedomning). For varje kriterium
anges vetenskaplig grund enligt en av tre kategorier; science, indirect science eller consensus.
Pastdenden att behandla under konsensusworkshopen formulerades baserat pa MUCC-kriterierna,
i vissa fall delades innehéllet upp i flera pastaenden. Pastaenden baserade pa svar fran
enkatundersokningen behandlade omréaden utanfor de fyra teman som anges i MUCC, sdsom roller
och utovare, samt uppdelning av masskadetriagesystem i prehospital och hospital del, samt
overlapp for dessa.

2.1.2  Omrdstningsforfarandet

Alla pastdenden rostades om i helgrupp, individuellt. Under omrostningsomgang 1 presenterades
temat for kommande pastaenden kort med resultat fran litteraturstudier, intervjustudier eller
enkdtundersokning. Sedan avsattes fem minuter for diskussion i grupp innan omrostningen
genomfordes. Pastdenden som nadde konsensus var firdigbehandlade (behall eller forkasta).
Péastaenden som inte nadde konsensus modifierades efter diskussioner i storsal och enligt
kommentarer som inkommit fran deltagare pa insamlade post-its efter att programmet under dag
ett var avslutat. Under omgang och workshopdag tva gavs det utrymme for diskussion i storsal for
och emot de omformulerade pastdendena infor varje pastdendeomrostning. Kommentarer
inhdmtades dven hiar med hjilp av post-its. Ytterligare modifieringar genomfordes under
diskussion och infér omrostning av vissa modifierade pastaenden (se resultat s. 13) och samsyn
efterfragades med hjalp av handupprackning.

Omrostningarna genomfordes i det webbaserade enkét- och utvarderingsprogrammet Menti2 pa
skala 1-9; 1 = Instaimmer inte alls, 5 = Osédker/Neutral, 9 = Instimmer fullstindigt. Pastdenden och
omrostningsresultat lagrades i och himtades frdn Menti. Deltagarna instruerades att rosta neutralt
om de ansag att pastadendet var felaktigt eller otydligt, om deltagarna ansag pastaendet irrelevant
kunde deltagarna hoppa 6ver pastidendet da roster i mittenspannet bidrar till oklar konsensus och
mojliggor omformulering och fortsatt behandling av &mnet for pastdendet. Omréstningen
genomfordes enskilt och var anonym.

2 mentimeter.com
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2.1.3  Workshoparbete dag 2

Efter omrostningsomgéng 2 under den andra dagen genomfordes workshoparbete i angivna
smagrupper angaende masskadetriagesystem och livraiddande atgarder. Utskickat lasmaterial infor
konsensusworkshopen inneholl en sammanfattning av olika masskadetriagesystem i bruk i dag, tio
system fanns utskrivna i posterformat tillgangliga i lokalen for konsensusworkshopen. Deltagarna
uppmanades att diskutera for- och nackdelar med olika system och ldamna kommentarer pa brister
eller justeringar de skulle vilja se. En individuell omrostning genomfordes, dir deltagarna fick
rosta pa topp tre "mest tilltalande” for masskadetriagesystem. En ytterligare omrostning
genomfordes dar deltagarna angav ett "mest tilltalande” masskadetriagesystem.

For diskussion om livraddande atgirder presenterades resultat fran forsta workshopdagens
omrostning om livraddande atgarder. Diskussionspunkterna for deltagarna var inriktade pa vilka
atgarder som ska inga i ett nationellt masskadetriagesystem och hur dessa kan genomforas: Vilka
livriddande atgirder bor ingd i masskadetriagesystemet? Hur? P4 vilket sitt? Ar det skillnader
prehospitalt och intrahospitalt? Vilka? Deltagarna ombads fylla i en utskriven tabell med
utgangspunkt i X-ABCDE, men dir utrymme dven fanns att definiera kategorier enligt 6nskemal.

Den andra workshopdagen avslutades med gruppdiskussioner om implementering, och grupperna
ombads ldmna tre kommentarer med framgangsfaktorer for lyckad implementering av ett
nationellt masskadetriagesystem.

3  Resultat

I resultatet presenteras konsensuspastidenden med tillhorande resultat; om konsensus uppnaddes
for att behélla eller forkasta pastaendet, eller om konsensus var oklar och pastaendet behandlades
vidare i modifierad form under omrostning 2 (under konsensusworkshopens andra dag).
Péastaendena presenteras under tematiska omraden delvis baserade pa hur MUCC ar uppbyggd.
Resultat med medeltal och standardavvikelse finns i bilaga 2.

3.1 Pdstdenden och resultat fran omrostning omgang 1, dag 1

Tabell I anger pastdenden si som de presenterades for deltagarna att ta stillning till under den
forsta omrostningsomgéngen under workshopens forsta dag. For 22 av 37 pastdenden uppnaddes
konsensus for att behélla pastaendet, for 15 pastdenden var konsensus oklar. Inget pastdende
forkastades.

Tabell 1. Pastidenden behandlade in omrostningsomgang 1, under dag 1 av konsensusworkshopen.

Pastaenden Konsensus
Allméant
1.1 Masskadetriage ir ett viktigt verktyg for effektiv Behall

patienthantering vid storre olyckor och katastrofer.

1.2 Masskadetriage ska anviindas nar behovet vida overstiger Behall
resurserna. Qavsett plats och tid.
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1.3 Masskadetriagesystemet maste vara overforbara till alla Behall
aldersgrupper och patientpopulationer

1.4 Masskadetriagesystemet maste kunna tillimpas i och anpassas Behall
till alla typer av masskadehindelser dir det finns manga drabbade
pa en plats

1.5 Masskadetriagesystemet maste vara enkelt, litt att komma ihag  Behall
och litt att anvinda med enkla minnesregler

1.6 Masskadetriage maste kunna utforas snabbt och vara praktiskt Behall
anvindbart i resursknappa miljoer

1.7 Masskadetriagesystemet bor tillita dynamiska bedomningar Oklar
beroende pa forandringar i resurstillgang och patienternas tillstand

1.8 Masskadetriage iar dynamiskt och reflekterar patientens tillstind Oklar
och tillgingliga resurser vid tillfillet for bedomning. Bedomningar

ska upprepas nir mojligt och masskadetriagekategori justeras

utifran forandringar.

Sallning

2.1 I det forsta steget av masskadetriageringen bor enklare Behall
kommandon anviindas for att salla skadade infor individuell
bedomning.

2.2 Den forsta gruppen som ska genomga individuell bedomning dar  Behall
de skadade som sannolikt kommer att behova livraddande atgarder.

2.3 Den forsta gruppen kan identifieras som de som 1) inte kan folja  Behall
uppmaningar eller utfora avsiktliga rorelser ELLER 2) har
uppenbara livshotande skador (t. ex livshotande yttre blodning).

2.4 Den andra gruppen som ska genomga individuell bedomning édr  Behall
de drabbade som inte kan gd men som kan folja uppmaningar eller
utfora avsiktliga rorelser.

2.5 Den sista gruppen som ska genomga individuell bedomning ar Behall
de som kan ga till anvisad plats och som inte har uppenbara
livshotande skador (t.ex. livshotande yttre blodning).

2.6 Alla drabbade ska bedomas individuellt oberoende av utfallet i Oklar
forsta sallningen. Detta giller dven gaende patienter, sa snart
resurser finns tillgiangliga.

Livridddande atgéirder

3.1 Behovet av livriaddande atgiarder bedoms och genomfors for Behall
varje enskild drabbad innan tilldelning av triagekategori. Tillstand
bedoms pa nytt efter genomforda atgarder.

3.2 Livridddande atgirder utfors endast om 1) utrustning finns Behall
lattillginglig, 2) atgiarden ligger inom utforarens kompetens, 3) om
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atgirden kan utforas snabbt (under en minut) och 4) inte kraver att
utforaren stannar hos patienten

3.3 Att stoppa livshotande yttre blodning ir en livridddande atgiard Behall
som ska inga i masskadetriagesystemet

3.4 Att fria luftvig med basala metoder (for barn som inte andas, Behall
overvig 5 inblasningar) ar en livriddande atgiard som ska inga i
masskadetriagesystemet

3.5 Att avlasta tryckpneumothorax ir en livraddande atgiard som Oklar
ska inga i masskadetriagesystemet

3.6 Att administrera antidot med autoinjektor ér en livriddande Behall
atgird som ska inga i masskadetriagesystemet

Triagekategorier

4.1 Varje drabbad maste tilldelas en triagekategori. Oklar
4.2 Drabbade ska mirkas tydligt och synligt med tilldelad Oklar
triagekategori

4.3 Varje drabbad tilldelas en av fyra triagekategorier: Behall

Rod = Mycket bradskande
Gul = Bradskande

Gron = Icke-bradskande
Svart = Livlos

4.4 Det ska ocksa finnas en femte kategori som ir gra = avvakta. Oklar
4.5 For att kategori GRA ska anviindas krivs ett medicinskt OKlar
inriktningsbeslut.

4.6 Vid masskadehindelse anviinds enbart triagefirgerna for att Behall

kommunicera triagekategori.
Individuell bedomning

5.1 Bedomningen ska baseras pa ja- och nej-kriterier, inte pa Behall
miitning av vitalparametrar.

5.2 Diagnostisk utrustning ska inte anvindas i bedomningen av Behall
tilldelning av triagekategori.

Utovare

6.1 Ett masskadetriagesystem ska utformas sa att det kan tillimpas  Oklar
av tranade lekman

6.2 Ett masskadetriagesystem ska utformas sa att det kan tilliimpas  Behall
av blaljuspersonal

6.3 Ett masskadetriagesystem ska utformas sa att det kan tillimpas  Oklar
av medicinsk personal
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Roller

7.1 En specifik roll ska utlysa nir masskadetriage ska anvandas. Oklar
7.2 Prehospitalt ska medicinskt ansvarig besluta om att anvinda Behall
masskadetriage.

7.3 Pa sjukhus ska beslut om att masskadetriage ska anviindas vara  Oklar
kopplat till beredskapsliige.

7.4 Pa sjukhus ska medicinskt ansvarig i sirskild sjukvardsledning  Oklar
besluta om att anviinda masskadetriage.

Pre- och intrahospitalt

8.1 Det ska vara samma masskadetriagesystem prehospitalt och Oklar
intrahospitalt

8.2 Det ska vara ett gemensamt masskadetriagesystem prehospitalt = Oklar
och intrahospitalt

I de generella kommentarerna framkom tankar om hur andra patienter som inte ar i inblandade i
masskadehéndelsen ska triageras. Innebar applicering av masskadetriage att
behandlingsambitionerna sanks for samtliga patienter, sd som trauma- och strokepatienter? Vidare
diskuterades olika typer av handelse, och till exempel utifran kemisk hindelse kan gdende
patienter behova triageras hogre dn “gront” pa grund av risk for fordrojda effekter.

Péastaenden om temat “Utovare” (6.1, 6.2 och 6.3) skapade diskussion om vilka som kan och
forvantas kunna genomfora masskadetriagering, och vilka delar av ett masskadetriagesystem som
andra utover medicinsk personal ska kunna genomfora. Formulering kring lekmén, trinade
lekman diskuterades; lekmin och personer med 6kad sjukvardskompetens dr inte samma sak, till
exempel kan militarer, medlemmar i Roda korset, SMS-livraddare och civila insatspersoner mer &n
gemene lekman. Distinktionen mellan att raiddningstjanst, polis och forsvarsmaktsrepresentanter
ar skyldiga i befattning att utfora atgiarder eller triagera gjordes. Om “delar av systemet” féreslogs
att tydliga begransningar borde finnas for vilka livraddande atgarder som kan forvintas att
lekman, polis och raddningstjanst utfor. En ny bedomning av en drabbad f6ljs av en atgard och
vissa deltagare sig att det svart att dela upp ett system. Det finns till exempel regelverk for
anvandning av autoinjektorer. Samtidigt framférdes behov av att tydligt definiera trinade lekmén
och att systemet inte ska forenklas for mycket for anpassning till andra 4n medicinskt kunniga.
Angaende Forsvarsmakten séags likriktning mellan civila och militdra system vara viktigt, men
ocksa att representanter for Forsvarsmakten utgor en trinad lekman om inget officiellt
forordnande till deltagande i hantering av en masskadehindelse har gjorts.

3.2 Omrostning och workshoparbete dag 2
3.2.1  Definitioner av begrepp

Under konsensusworkshopens forsta dag uppstod diskussion om for workshopen centrala begrepp
och dess definitioner, darfor inleddes den andra dagen med en genomgang av definitioner av
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begrepp som deltagare var kom 6verens om hur dessa skulle appliceras under dagen i fortsatta
diskussioner under workshopen. Foljande termer i fetstil definierades:

Masskadetriagesystem: Ar det system som innehaller en eller flera triagealgoritmer och
riktlinjer for hur de ska anvindas.

Drabbad: Enligt Socialstyrelsens termbank: Person som varit utsatt for traumatisk upplevelse.
Upplevelsen kan vara savdl psykisk som fysisk.

Under workshopens diskussioner: Drabbade definieras som personer involverade i en
skadehandelse och som sannolikt har ett sjukvardsbehov, relaterat till handelsen.

Algoritm: Flodesschema for att kategorisera drabbade.

Masskadehiindelse: Skadehidndelse dar behovet vida 6verstiger resurser.

Sallning: Initial process for att identifiera i vilken ordning drabbade ska triageras.
Primairtriage: Individuell bedomning av drabbad for att tilldela prioriteringskategori.

Sekundartriage: En utvidgad bedomning efter den primara triageringen i syfte att prioritera
avtransport eller behandling.

Re-evaluering: En upprepad bedomning utan tillkomst av nya resurser.

Intrahospital masskadetriage: Primir intrahospital masskadetriage ar den triage som sker pa
akutmottagningen pa tidigare icke-triagerad drabbad vid masskadehindelse.

For ytterligare klargorande av terminologin och definition av termer som ingick i pastdendena, och
som underlag for diskussionerna, visualiserades en masskadehiandelse och en
masskadetriageringsprocess i illustrationen i figur 3. Masskadetriage utgors har av
sallning/grovtriage och primartriage, den forsta triageringen som utfoérs pa en drabbad.
Primértriagen upprepas da resurser finns (re-evaluering). Vid primartriageringen tilldelas drabbad
en triagekategori, som kan komma att 4ndras i och med re-evaluering. Spontanevakuerade tas i
beaktande som i behov av triagering, oavsett om det ar pa skadeplats eller till exempel efter
sjalvevakuering till sjukhus; den forsta bedomningen av en drabbad, var den an sker, ar
primartriageringen.

Handelse Drabbade Masskadetriage

Samma pre/hospitalt?

Grovtriage/ Sélining /

' Tilldelas

' Primartriage 3
’ 6 9 7 kategori

Spontanevakuerade R T /L L L LT o

; Sekundéartriage

Figur 3 Visualisering av masskadetriage efter en skadehindelse, som
gemensam utgangspunkt under konsensusworkshopens andra dag, for
samsyn om behandlad terminologi.
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3.2.2

Modifierade pastdenden, infor omrostning 2

De modifierade pastaendena presenterades for deltagarna grupperade i samma teman som under
den forsta workshopdagen. Bade ursprungligt och modifierat pastaende presenterades, och
mojlighet till diskussion i storsal. Vissa pastdenden modifierades ytterligare under tiden for
omrostningsomgang 2, se kommentarer i tabell II. Efter diskussion i storsal genomfordes

omrostningen individuellt i Menti.

Tabell II. Ursprungliga pastaenden, modifierade pastaenden och kommentar angidende diskussioner i storsal under

omrostning 2.
Ursprungligt pastaende
Allméant

1.7 Masskadetriagesystemet
bor tillata dynamiska
bedomningar beroende pa
forandringar i resurstillgang
och patienternas tillstand

1.8 Masskadetriage ar
dynamiskt och reflekterar
patientens tillstiand och
tillgangliga resurser vid
tillfdllet for bedomning.
Bedomningar ska upprepas
nir mojligt och
masskadetriage-kategori

justeras utifran forandringar.

Sallning

2.6 Alla drabbade ska
bedomas individuellt
oberoende av utfallet i forsta
sallningen. Detta giller idiven
gaende patienter, sa snart
resurser finns tillgangliga.

Triagekategori

4.1 Varje drabbad maste
tilldelas en triagekategori.

www.regionostergotland.se

Modifierat pastiende

Behandlas ej

1.8.1 Primértriage ska upprepas sa
fort resurstillgangen tillater (re-
evaluering)

1.8.2 Re-evaluering bor genomforas
nir mojligheten finns.

2.6 Alla drabbade ska bedomas
individuellt oberoende av utfallet i
forsta sallningen. Detta giller dven
gaende, sa snart resurser finns
tillgangliga.

4.1.1 De som triageras i
primartriagen ska tilldelas en
triagekategori

13 (57)

Kommentar

Bedomdes uppga i
senare pastaende
som modifierats
efter diskussion dag
1.

Uppdelning av
pastaendet och
fortydligande att
pastaendet
behandlar re-
evaluering.
Omformulering till
“nar mojlighet
finns” efter
diskussion i storsal.

Ombehandlades
med tydliggjord
definition av
“drabbad” och
borttaget
“patienter” i
“gaende patienter”
efter diskussion i
storsal.

Specificering av
triageskede och den
som bedoms
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4.2 Drabbade ska markas
tydligt och synligt med
tilldelad triagekategori

4.4 Det ska ocksa finnas en
femte kategori som ar gra =
avvakta.

4.5 For att kategori GRA ska
anvandas kravs ett medicinskt
inriktningsbeslut.

Utforare

6.1 Ett masskadetriagesystem
ska utformas sa att det kan
tillimpas av trinade lekman

6.2 Ett masskadetriagesystem
ska utformas sa att det kan
tillimpas av blaljuspersonal

6.3 Ett masskadetriagesystem
ska utformas sa att det kan
tillimpas av medicinsk
personal

Roller

7.1 En specifik roll ska utlysa
niar masskadetriage ska
anvindas.

7.3 Pa sjukhus ska beslut om
att masskadetriage ska
anvindas vara kopplat till
beredskapslige.

7.4 Pa sjukhus ska medicinskt
ansvarig i sarskild

www.regionostergotland.se

4.2.1 De som har tilldelats en

triagekategori ska markas tydligt och

synligt

4.2.2 Triagemarkering kan innebira
placering i anvisad/avgransad
yta/lokal/motsvarande

4.4.1 Det skall ocksé finnas en femte
kategori som innebar avvakta

4.4.2 Kategori avvakta ska ha fargen
gra

4.4.3 Kategori avvakta ska ha fargen
bla

4.5.1 For kategorin avvakta kravs ett
medicinskt inriktningsbeslut

6.1.1 Masskadetriagesystemet ska
utformas sa att delar av det kan
tillampas av tranade lekman

6.2.1 Masskadetriagesystemet ska
utformas sa delar av det kan
tillampas av polis, raddningstjanst,
och Forsvarsmakten

6.3 Ett masskadetriagesystem ska
utformas sa att det kan tillampas av
medicinsk personal

7.1.1 Det ska framga av de
katastrofmedicinska planerna vilka
som tar beslut om masskadetriage

Behandlades €j
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Uppdelning av
pastaende med
tydliggorande av
metod for
markning

Omrostning om
pastaende 4.4.1
ledde till oklar
konsensus och
ingen fortsatt
omrostning om
4.4.2, 4.4.3 och
4.5.1 genomfordes

Omrostning
genomfordes ej

Tillagg “delar av”
systemet, for senare
definition.

Forsvarsmakten
tillagt efter
diskussion i storsal

Samma péastaende
behandlades igen
pa grund av
otydlighet
omrostning 1.

Formulering “vilka”
(pl.) tillkom efter
diskussion i storsal.

Ingari
omformulerade
pastaendet 7.1.1
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sjukvardsledning besluta om
att anvinda masskadetriage.

Pre- och intrahospitalt

8.1 Det ska vara samma
masskadetriagesystem
prehospitalt och
intrahospitalt

8.2 Det ska vara ett
gemensamt
masskadetriagesystem
prehospitalt och
intrahospitalt

8.1.1 Det ska vara samma algoritm
for primartriage pre-hospitalt och
intra-hospitalt

8.3.1 Ett nationellt
masskadetriagesystem ska fokusera
pé sallning och primartriage

8.3.2 Ett nationellt
masskadetriagesystem ska fokusera
pa sallning, priméartriage, och
sekundartriage

3.2.3  Resultat frdn omrostning 2, modifierade pdstdenden

Tabell III. Resultat omrostning modifierade pastidenden

Pastaende

1.8.1 Primiirtriage ska upprepas sa fort resurstillgangen tillater

(re-evaluering)

1.8.2 Re-evaluering bor genomforas niar mojligheten finns.

Termen algoritm
tillkom efter
diskussion 1 storsal,
forslaget var
“system.”

Pastdaende 8.3.2
tillkom efter
diskussion i storsal,
med tillagget
sekundartriage.

Konsensus

Oklar

Behall

2.6 Alla drabbade ska bedomas individuellt oberoende av utfalleti = Behall
forsta sallningen. Detta giller dven gaende, sa snart resurser finns

tillgangliga.

4.1.1 De som triageras i primiirtriagen ska tilldelas en

triagekategori

Behall

4.2.1 De som har tilldelats en triagekategori ska mirkas tydligt och = Behill

synligt

4.2.2 Triagemarkering kan innebira placering i anvisad/avgrinsad Behill

yta/lokal/motsvarande

4.4.1 Det skall ocksa finnas en femte kategori som innebér avvakta Oklar
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6.1.1 Masskadetriagesystemet ska utformas sa att delar avdet kan  Behill
tillimpas av trianade lekman

6.2.1 Masskadetriagesystemet ska utformas sa att delar avdet kan  Behill
tilliimpas av polis, raddningstjinst, och Forsvarsmakten

6.3 Ett masskadetriagesystem ska utformas sa att det kan Behall
tillimpas av medicinsk personal

7.1.1 Det ska framga av de katastrofmedicinska planerna vilka som Behall
tar beslut om masskadetriage

8.1.1 Det ska vara samma algoritm for primértriage prehospitalt Behall
och intrahospitalt

8.3.1 Ett nationellt masskadetriagesystem ska fokusera pa sallning Forkasta
och primirtriage

8.3.2 Ett nationellt masskadetriagesystem ska fokusera pa Behall
sallning, primiértriage, och sekundirtriage

Pastdende 1.8 omformulerades till tva pastdenden for omrostning 2 baserat pa inkomna
kommentarer. Det ursprungliga MUCC-pastaendet var “Masskadetriage ar dynamiskt och
reflekterar patientens tillstdnd och tillgdngliga resurser vid tillfallet for bedomning. Bedomningar
ska upprepas nar mojligt och masskadetriage-kategori justeras utifran forandringar”. De
modifierade pastdendena 16d: 1.8.1: Primartriage ska upprepas sa fort resurstillgangen tillater (re-
evaluering) och 1.8.2: Re-evaluering bor genomforas nar majligheten finns. Tillagget “nir
mojlighet finns” tillkom frén diskussion i storsal, och omformuleringen ledde till att pastdende
1.8.2 uppnddde konsensus medan 1.8.1 inte gjorde det. I omformuleringen stroks resursfragan,
aven termen “dynamisk” da den kunde tolkas som beskrivande av situationen eller den drabbades
tillstdnd. Diskussion kring re-evaluering inneholl kommentarer pa formulering, att i stallet for
“bor” borde uppmaningen vara "ska”. Enligt deltagares erfarenhet ar det som hiander i praktiken att
man fran skadeplats skickar i vig patienter, och har man fortfarande patienter kvar ar det dessa
som re-evalueras & fort man hinner med. Det uppfattades som problematiskt att ldgga in re-
evaluering i sjilva algoritmen, det 4r ndgot man kontinuerligt gor nar man tar han om en patient.
Har foreslogs dven formuleringen “ska” for att re-evaluera nar det ar mdjligt, och att triage bor
upprepas. Att en kontinuerlig re-evaluering kanske kraver en medicinsk bedomning lyftes, men att
fragan motverkas av att re-evalueringen ska utgé fran samma princip for masskadetriagering en
gang till, att det inte handlar om en djupare bedomning utan applicering av samma algoritm en
gang till.

Péstaende 4.4.1 om triagekategorin avvakta/gra uppnadde inte konsensus. Kommentarer om den
etiskt komplicerade kategorin innefattade konstaterande om att en avvakta-kategori behovs samt
att frdgan maste utredas ytterligare da konsensus inte kunnat uppnés. Problemformulering kring
amnet och emot bruk av avvakta var att om det redan finns ett medicinskt inriktningsbeslut behovs
inte en till farg; vid beslut om att vardare endast ska gora enklare atgiarder som till exempel
sidoldge ar det en andel av drabbade som inte 6verlever. Det kan dven fa sdkerhetsmissiga
konsekvenser att anvinda avvakta-kategorin da askadare eller andra drabbade reagerar pa att en
drabbad inte far hjilp, och situation pa skadeplats kan verka himmande pa personal att viaga
anvanda sig av kategorin avvakta. Det kravs medicinskt hoga kunskaper om att fatta beslutet och
deltagarna var 6verens om att beslutsfattande inte far hamna for 1angt ut i organisationen, eller
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laggas pa andra dn medicinska aktorer. Beslut om att inte behandla gors av vissa yrkesgrupper
dagligen, en erfarenhet som bor tas i beaktande vid beslutsfattande i masskadehéndelser.
Argument for avvakta-kategorin var att kategorisering utan den leder till hantering av roda
patienter, vilket tar upp resurser sa som personal och transporter, dar da hogst prioriterade roda
riskerar avlida under forflyttning. En mgjlig avgransning enligt diskussionen var att avgriansa var i
flodet som avvakta-kategorin kan tillimpas, kanske har kategorin sin plats i en
sekundarbedomning infor avtransport.

Om pastaenden angdende masskadetriagesystem pre- och intrahospitalt (8.1.1, 8.3.1, 8.3.2): I
pastaende 8.1.1 omformulerades formuleringen “systemet” till “algoritmen” efter diskussion i
storsal och infor omrostning om det pastdendet. Enligt kommentarer ska triageringen ske enligt
samma system pa utvalda punkter i flodet: re-evaluering sker langs viagen, men i praktiken byter
man inte system i ambulansen, pa vag till vardinrattning. Sekundartriage kan ske enligt en annan
algoritm inne pa sjukhus, men for primartriage géller ssmma algoritm, och primértriageringen
géller till dess att sekundirtriageringen ar genomford. Enligt erfarenheter hos deltagare ar ett av de
vanligaste problemen att olika farger tillampas pa skadeplats, och sedan en annan i ambulansen.
Att ha samma algoritm skulle 4ven underliatta hantering av manga patienter som inte kommer i
ambulans; oftast upprattas zoner vid sjukhus diar samma algoritm kan anviandas for att bedoma
drabbade i en primirtriagering. Det fanns farhagor om att sjukhusen inte kommer att godta de
enkla systemen for masskadetriage.

Formulering for det sista pastdendet, 8.3.1 Ett nationellt masskadetriagesystem ska fokusera pa
sallning och primartriage diskuterades och utokades till att innehélla dven sekundartriage for att
innefatta behandlingsdelen i flodet av drabbade till sjukhus. Deltagare argumenterade for att en
algoritm for sekundartriage bor finnas, framfor allt for roda patienter. Det praktiska flodet fran
skadeplats till sjukhus diskuterades ocksa; primartriagen ager rum pa skadeplats och ofta
upprattas uppsamlingsplatser dit roda kan flyttas for stabilisering och prioritering for avtransport.
Ar det brister i resurser ingér bara sallning och priméirtriage, och sekundirtriagen kan iga rum pé
uppsamlingsplats eller akuten.

3.2.4 Rangordning masskadetriagesystem

Deltagarna forde diskussioner om masskadetriagesystem med stod fran den sammanstallning som
projektgruppen tagit fram, se bilaga 3. Syftet med diskussionerna var att i grupp generera for- och
nackdelar med respektive system samt rangordna fréan ett till tre vilket triagesystem som stimde
bast 6verens med diskuterade pastaenden som uppnétt konsensus och de kriterier som
pastaendena innefattade, och som deltagarna ansag viktiga. Diskussionerna avslutades med en
individuell omrostning dir deltagarna rangordnade de masskadetriagesystem de foredrog. SALT
rankades hogst, foljt av TST kombinerat med MITT och Sieve kombinerat med Sort, se figur 4.

Fordelar och nackdelar med de olika systemen diskuterades. For TST och MITT i kombination sags
som fordel 6ver SALT att TST+MITT mojliggor utokad undersokning, vilket uppfattades som mer
dynamiskt. I TST-algoritmen ingar att kontrollera for penetrerande skada pa torso, vilket ansdgs
vara svargenomforbart, att kontrollera buk och rygg tar tid. TST uppfattades som att vara riktat
mot att hantera masskjutning, och tillampning for trubbigt vald diskuterades. En del ansag att
sallningssteget ar alldeles for detaljerat och om TST+MITT skulle tillimpas maste cut-offs for vissa
parametrar revideras. Samtidig anvindning av TST och MITT ségs som fordelaktig, dar MITT
mojliggor primir och sekundar triagering pa sjukhus. Fordel som sdgs med TST var ocksa att TST
ar anpassat for lekman.
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Ett forslag var att modifierat SALT pa liknande sitt, sa att del 1 och séllningssteget kan tillampas
aven av lekman och del 2 utgor primartriagen. SALT ansags vara fungerande for sallning och
primartriage, och att annan algoritm for sekundartriage skulle kunna tillampas pa sjukhus. Om
atgarder inom SALT diskuterades naldekompressionen och att uppmaningar kan utfiardas endast
om man kan 6verrosta situationen/skadeplatsen. Det ansags genomgaende positivt att Norge har
SALT som masskadetriagesystem.

Sieve ansigs identifiera det som okar morbiditet och mortalitet men att det ar en nackdel att
specifika frekvenser for vissa vitalparametrar finns angivna. Dessa borde goras om till ja nej fragor
eller formuleras som “klart forh6jd andningsfrekvens” (vilket gar att tillampa dven pa puls). En
fordel med Sieve som angavs var att det ar overforbart till vardagens arbete dd bedomning grundar
sig pa ABCD och att det da finns en PHTLS3-koppling.

Tabell IV. Kommentarer fran gruppdiskussionerna angiende fordelar och nackdelar med beskrivna

masskadetriagesystem.

SALT +

Bra innehall

For lekmén

Liknar hur man arbetar i dag

Slipper rikna puls

Atgirder finns med

Knyter ihop séllning/primartriage
Anvinds i Norge, gransoverskridande
Starkare i CBRN t.ex. antidot
Sallning + primér + atgirder
Innehaller rop och tecken

Innehéller bade sortering och priméartriage
Viktiga atgirder fore triagering

Foljer akronymer (liknar vardagen)
Funkar &ven pa barn

TST +

Lekmén

Penetrerande vald

En del evidens

SALT -

Norsk algoritm otydlig

Layout ej bra

Amerikansk layout battre

Behover ta bort ndldekompression

Saknar sekundar triage
Néldekompression ska vi inte gora

For mycket text

Revidera. Dela pé 2 sidor.
Naldekompression och autoinjektor otydligt nér och hur.
Layout opedagogisk

Kraver troligen uppdatering

Kraver fortydligande “minor injuries only”
Behover forenklas

Inte dod; livlos

TST -

Eventuell forvirring kring gra/silver

Icke-traumapatienter inkluderas €j

3 PHTLS-konceptet, Pre-hospital trauma life support.
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Lankas till MITT

Tilltalande for dess enkelhet
Enkel 6versikt

Kan anvindas av alla

Enkel och pedagogisk layout

Funkar dven pé barn

MITT +

Lankas till TST
Inkluderar barn

LSI inkluderas

Mer detaljerad 4n TST
Sieve/Sort +

Enkelt

Farger

Som vi brukar jobba (X-D)

RATE +
Foljer X-E
Sakerhet

CareFlight +

Farger

Funkar dven pa barn

Visuellt enkelt och tilltalande
START +

Atgirder

Farger
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Framst for kirurgiska masskador, e¢j medicinska (brand,
CBRN)

Mallast pa att handelsen ar en masskjutning
Endast séllning/grovtriage

Foljer inte vardagligt arbete

Tidskravande undersoka

P1 trots stoppad blédning

MITT -

En del LSI orealistiska for primértriage
Alla barn blir roda

Puls inkluderas

Vitalparametrar (snavt)

Sieve/Sort -

Rikna RR funkar déligt vid masskada
Matchar inte konsensus

Ingen grovtriage

Vitalparametrar

Ej D (medvetandegrad)

Ej stoppa blodning

RATE -

Mycket text

Sakerhet

Gjord for akuten

CareFlight -

Tunn

Endast en sortering minimalt med atgirder
Skiljer sig fran vardagen ABC
START -

Krénglig algoritm
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Rangordning av foreslagna masskadetriagesystem
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Figur 4. Sammanstilld poing av rangordning av masskadetriagesystem.
Hogst placering motsvarade 3 poing, andra placering motsvarade 2 poang och tredje placering

motsvarade 1 poing.

Deltagarna onskade efter den forsta omrostningen att genomfora en ytterligare omrostning mellan
de tre hogst placerade masskadetriagesystemen, se figur 5. Resultatet frdn omrostningen visade att
62,7 procent av deltagarna foredrog SALT (27 roster), 27,9 procent foredrog TST med MITT (12
roster) och 9,3 procent foredrog Triage Sieve kombinerat med Sort (4 roster).

3.2.5 Livraddande &tgarder

Diskussioner angiende livraddande atgéarder
inom sallning och primairtriage genererade
tabeller med dtgarder angivna efter modellen X-
ABCDE f6r traumaomhindertagande. Tabell V
sammanfattar tabellerna. Pastdende angaende
naldekompression av tryckpneumothorax
uppnadde inte konsensus i omrostningen dag 1,
och behandlades inte pa nytt under dag 2 utover
diskussion under workshoparbete om
livriddande atgérder.

Rostning mellan mest foredragna
masskadetriagsystem
30

20
15

10

4

: ]

SALT TST/MITT Triage Sieve/Sort

Figur 5. Resultat fran omrostning av de tre mest
foredragna systemen (N = 43), antal roster indikeras
pa staplarna.
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Tabell V. Livriaddande atgérder enligt X-ABCDE som deltagare i konsensusworkshopen anser skall ingi i ett
nationellt masskadetriagesystem.

Ingaende atgiard

X — extreme Stoppa livshotande blodning med tourniquet, tryck, sarpackning eller

bleeding, komprimering

exsanguination

A - airway Skapa fria luftviagar, eventuellt med nis-/svalgtub. For barn: stabilt
sidolage.

B - breathing Naldekompression. Halvsittande position. For barn: Inblasningar.

C - circulation Instruktion till drabbad att hélla eget direkt tryck pa skada.

D - disability

E - exposure Sanering. Antidot. Filtar for att forhindra hypotermi.

I pafoljande diskussion behandlades bland annat administrering av antidot, till exempel att
administrering av antidot angavs for flera av bokstaverna och tidigare i omhandertagandet dn
under steget for “exposure”. Administrering av antidot kan vara starkt tidsbundet, dar tidig
administrering kan vara avgorande for framgéngsrik behandling vid vissa typer av kem-handelser.
Aven forflyttning av drabbade till siker/sikrare plats nimndes i diskussionerna, ett steg att, om
mojligt, fullfolja innan livraddande atgarder genomfors.

Angaende livraddande dtgarder for sekundartriagesteget omnamndes i tabeller och diskussion
foljande atgarder:

A: Svalgtub. Definitiv luftvdg om resurser finns.

B: Fingerthorakotomi. Thoraxdran. TPAK (typ av nal for naldekompression).

C: Backengordel. Stabilisering frakturer. Vatska, tranexamsyra, blodtransfusion.
E: Sanering. Filtar.

3.2.6  Implementering

Deltagarna uppmanades kort diskutera framgangsfaktorer for implementering av ett nationellt
masskadetriagesystem. Sammanfattningsvis ansag deltagarna att det ar av virde att visa pa vikten
av ett nationellt masskadetriagesystem utifran ett beredskapsperspektiv och Sveriges sikerhet. Det
behover sikerstillas enighet mellan regionerna och Forsvarsmakten och systemet skall kunna
anvandas i bade fredstid och krig. P4 langre sikt borde utbildning i ett nationellt
masskadetriagesystem laggas till i kursplan pa lakar-, sjukskoterske-, och polisutbildningen (med
flera).

Flera av diskussionsgrupperna ansag att Socialstyrelsen bor skriva en foreskrift om att ett
gemensamt masskadetriagesystem anvands nationellt och att detta bor ske skyndsamt. Syftet och
nyttan med ett nationellt masskadetriagesystem ska tydligt framga, samt vara sa langt det ar
mojligt vetenskapligt forankrat. Det ska finnas en tydlig plan for inférandet, inklusive finansiering
for regional/lokal niva. Planen bor dven innefatta utbildning och 6vning (samt finansiellt bidrag till
ovningar). En utnamnd (men ej narmare specificerad) organisation ska ansvara for forvaltning,
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validering och uppdatering av masskadetriagesystemet. Utbildningsmaterial bor finnas tillgangligt
digitalt.

4  Diskussion

4.1 Metod

En Delphi-process och vilka slutsatser som kan dras fran den ar beroende av den grupp experter
som utgor den panel som tillfragas och vars kunnande och asikter skapar och formar uppnadd
konsensus. For rekrytering till deltagande i genomford konsensusworkshop anviandes en
nomineringsprocess. Forfragan gick till NRB i regionerna eller kdnda representanter for
specialistforeningar, MSB, Polisen, Forsvarsmakten och kunskapscentrumen i katastrofmedicin
med uppdrag att nominera en till tre personer. Personernas arbetsomrade definierat som
prehospitalt, intrahospitalt, bdda, katastrofmedicinsk beredskap eller annat efterfragades.
Organisatorerna efterstriavade en jamn fordelning av representanter for de olika omradena i
sammansittningen av expertgruppen. Nomineringarna genererade en grupp med jaimn fordelning
av expertisomraden inom relevanta professioner sa som beredskapsoverlikare,
beredskapssamordnare och strateger, narkosldkare och ledningssjukskoterskor for akuten och
ambulans. Férdelning av angivet arbetsomrade var (for inbjudna deltagare) en fjardedel var for att
arbeta prehospitalt, intrahospitalt eller inom katastrofmedicinsk beredskap och 13 procent av
inbjudna angav “bada” (arbete bade prehospitalt och intrahospitalt). Ingen direkt, personinriktad
rekrytering skedde, vilket bidrar till minskad urvalsbias. En Delphi-process ska anvianda sig av det
kollektiva kunnandet och &sikterna hos en expertpanel, men som fortsatt har en bredd och kan
forhalla sig till amnesfragor med bade den egna expertisen och dagens kunskapslédge i atanke. En
Delphi-process innefattar ocksa pa utbyte av asikter och tankar inom expertpanelen och den delen
av metoden tillimpades i samband med omrostningsomgang 2 dar diskussioner i storsal gavs
utrymme. Under omrostningsomgéng 1 skedde kortare diskussioner i gruppkonstellationerna for
att kunna kartlagga niva och omraden for konsensus for de formulerare pastiendena. Under
pagaende omrostning redovisades inte svaren 16pande, for att minska risken for att deltagares
roster skulle paverkas av andras deltagares svar. Efter genomférd omrostning visades resultaten
for deltagarna.

En begransning i sammansittningen av expertpanelen var avsaknad av uttalad representant for
Forsvarsmakten och MSB. MSB-representanten fick forhinder i form av utlandstjanstgoring.
Forsvarsmakten var representerad genom andra organisationer pa individniva, dar insikter om
organisation och forutsattningar kunde delges i diskussioner i grupper och storsal, samt
projektgruppen genom skriftliga kommentarer.

4.2 Resultat
4.2.1 Swedish Model Uniform Core Criteria

Med utgéngspunkt i resultat fran genomférd konsensusworkshop har projektgruppen formulerat
ett ramverk for ett svenskt nationellt masskadetriagesystem och kriterier som ett sadant skall
uppfylla sa som expertgruppen i Delphi-processen som genomférdes uppnadde konsensus om.
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Foljande ramverk kan ses som en svensk model uniform core criteria, SMUCC, for
masskadetriagesystem. Av 37 ursprungliga pastaenden uppnaddes konsensus om 22 stycken under
omrostningsomgang 1, alla med konsensus om att behalla pastdendet. For 15 pastdenden var
konsensus oklar och dessa behandlades vidare i modifierad form. Detta resulterade i 17 pastdenden
som behandlades i omrostningsomgang 2. Tva pastdendeformuleringar skedde under
omrostningsforfarandet i storsal. For elva pastdaenden uppnaddes konsensus att behalla, ett
pastaende forkastades och for tva pastaenden var konsensus oklar. Pastdende 1.8.1 om re-
evaluering (tabell III) diskuterades och har formulerats till punkt 5.5 i SMUCC, dar tillagget “nar
mojlighet finns” tillkom efter diskussion i storsal. Pastdende 4.4.1 om triagekategori avvakta
diskuteras nedan under terstiende frigestillningar (s. 26). Amnesomradena i SMUCC ir som i
ursprungliga MUCC allmint, séllning, livraiddande atgirder och individuell bedomning. Omradet
triagekategorier tillkommer (jamfort med MUCC) och beskriver fargindikering av
triagekategorierna samt kommunikation om drabbade och triagerade i masskadehandelse.

Tabell VI. Swedish Model Uniform Core Criteria

Allmant

1.1 Masskadetriagesystemet maste vara éverforbart till alla ldersgrupper och
patientpopulationer.

1.2 Masskadetriagesystemet maste kunna tilliimpas i och anpassas till alla typer av
masskadehindelser dir det finns minga drabbade pa en plats.

1.3 Masskadetriagesystemet maste vara enkelt, Litt att komma ihag och litt att
anvinda med enkla minnesregler.

1.4 Masskadetriagesystemet maste kunna utforas snabbt och vara praktiskt
anvindbart i resursknappa miljoer.

1.5 Masskadetriagesystemet ska utformas sa att delar av det kan tilléimpas av
tranade lekmiin samt personal fran Polismyndigheten, Riddningstjinsten och
Forsvarsmakten.

1.6 Prehospitalt ska medicinskt ansvarig besluta om att anvinda masskadetriage.

1.7 Det ska framga av de katastrofmedicinska planverken vilka som fattar beslut
om att anvinda masskadetriage.

1.8 Det ska vara samma algoritm for primirtriage prehospitalt och intrahospitalt.
Séllning

2.1 I det forsta steget av masskadetriageringen bor enklare kommandon anvindas
for att salla skadade for individuell bedomning.

2.2 Den forsta gruppen som ska genomga individuell triage ar de skadade som
sannolikt kommer att behova livraddande atgarder.

2.3 Den forsta gruppen kan identifieras som de som 1) inte kan folja uppmaningar
eller utfora avsiktliga rorelser ELLER 2) har uppenbart livshotande skador (t. ex
livshotande yttre blodning).
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2.3 Den andra gruppen som ska genomga individuell bedomning éir de drabbade
som inte kan ga men som kan félja uppmaningar eller utfora avsiktliga rorelser.

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

Livridddande atgirder

3.1 Behovet av livriddande atgiarder bedoms och genomfors for varje enskild
drabbad innan tilldelning av triagekategori. Tillstindet bedoms pa nytt efter
genomforda atgirder.

3.2 Livriddande atgirder utfors endast om 1) utrustning finns littillganglig, 2)
atgirden ligger inom utforarens kompetens, 3) atgirden kan utforas snabbt (under
en minut) och 4) inte kriaver att utforaren stannar hos patienten.

3.3 Att stoppa livshotande yttre blodning ér en livriddande atgird som ska inga i
masskadetriagesystemet.

3.4 Att skapa fria luftvigar med basala atgirder/metoder (for barn som inte andas
bor 5 inblasningar 6verviagas) ar en livriddande atgird som ska inga i
masskadetriagesystemet.

3.5 Att administrera antidot med autoinjektor ér en livraddande atgird som ska
inga i masskadetriagesystemet.

Triagekategorier

4.1 Varje drabbad tilldelas en av fyra triagekategorier:
Ro6d = mycket bradskande

Gul = bradskande

Gron = icke-bradskande

Svart = livlos

4.2 Vid masskadehindelse anviinds enbart triagefiargerna for att kommunicera
triagekategori.

Individuell bedomning

5.1 Bedomningen baseras pa ja- och nej-kriterier, inte pa mitning av
vitalparametrar.

5.2 Diagnostisk utrustning ska inte anvindas i bedomningen av tilldelning av
triagekategori.

5.3 Alla drabbade ska bedomas individuellt oberoende av utfallet i forsta
sallningen. Detta giiller dven giende, sa snart resurser finns tillgingliga.
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5.4 De som har tilldelats en triagekategori ska markas tydligt och synligt.
Triagemarkering kan innebiira placering pa anvisad/avgriansad
yta/lokal/motsvarande.

5.5 Re-evaluering bor genomforas niar mdojligheten finns.

Utover pastaenden som kan kategoriseras i ett format som SMUCC var deltagande expertgrupp
overens om att masskadetriage ar ett viktigt verktyg for effektiv patienthantering vid storre olyckor
och katastrofer och att masskadetriage ska anvindas nir behovet vida Gverstiger resurserna,
oavsett plats och tid. Ett nationellt masskadetriagesystem ska fokusera pa séllning, primértriage
och sekundirtriage, och samma algoritm ska anviandas prehospitalt och intrahospitalt.

Deltagarna ombads diskutera fordelar och nackdelar samt majliga justeringar om
masskadetriagesystem som ar i bruk i dag, och hur samstimmigt ett system var med pastaenden
och slutsatser som expertgruppen uppnatt konsensus kring. En sammanstéllning av tio system var
del av formaterial for lasning infor konsensusworkshopen, och i konferenslokalen fanns tillgang till
utskrifter i storformat och att bliddra i. En omrostning genomfordes dar deltagarna skulle ranka
masskadetriagesystem, ett topp tre, med uppmaning att dokumentera férdelar och nackdelar med
de olika systemen (sammanfattade i tabell IV). SALT rostades fram som det mest tilltalande
masskadetriagesystemet. En andra omrostning pa endast ett system efterfragades och dven i den
omrostningen tog SALT forstaplatsen (figur 4 och 5). P4 andra och tredje plats i bada
omrostningarna var systemen TST/MITT och Sieve/Sort. I tabell VII nedan jamfors topp tre
rankade masskadetriagesystemen med innehéllet i SMUCC, och beskriver hur vil systemen moter
kriterierna som expertpanelen enats om i SMUCC. [+] innebar att SMUCC-kriteriet
overensstimmer med systemet, [-] att det inte gor det och ingen markering innebar att det inte gar
att utrona fran beskrivning av masskadesystemet.

Tabell VII. Jimforelse av hur vil innehall i tre masskadetriagesystem som rostades fram som mest tilltalande
overensstimmer med kriterierna i SMUCC. LSI = life saving intervetion, livridddande atgird.

SMUCC SALT TST/MITT Sieve/Sort
Alla dldrar + +

Alla hindelser + + +
Enkelt + + +
Snabbt + + i
Sallningssteg + +/- (gdende = gron) -
LSI innan kategori + - -
Stoppa yttre blodning + + _
Fria luftviigar + + i
Admin, av antidot + - -
Alla ska bedémas individuellt + - -
En av 4 triagekategorier ska tilldelas drabbad - + +
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Tydlig méirkning av triagerad +

Ingen mitning vitalparametrar + + -
For trinade lekmiin + + -
For blaljuspersonal + + -

Masskadesystemen SALT och TST/MITT har hog grad av 6verensstimmelse i innehall med
kriterierna som sammanfattats i SMUCC. Ingetdera av systemen anvander sig av matning av
vitalparametrar, vilket efterfragas i Sieve/Sort. Bade SALT och TST/MITT éar anpassat for andra
utovare dn medicinskt kunniga. Livraddande atgirder ar det forsta steget att genomfora efter
sallningssteget i SALT. Livraddande atgarder diskuterades i form av pastaenden den forsta
omrostningsomgéangen dag 1, och under workshoparbete dag 2. Av ursprungliga pastaenden
baserade pA MUCC uppnaddes inte konsensus om att ndldekompression av tryckpneumothorax
ska ingd som livraddande atgird, och ddrmed ingér den inte i SMUCC. Det innebar att de
livriddande atgirder som ingar i SALT kan modifieras efter SMUCC, och att ett svenskt nationellt
masskadetriagesystem da innehaéller tre livraddande atgarder. Anvisning om fem inblasningar pa
barn med ofri luftvig harstammar fran de norska masskadetriageriktlinjerna, vilket ocksa
inkluderas i TST. Om utrustning for livraddande atgarder diskuterades tillgang till
blodningskontrollerande utrustning, samt for anvindning av material for att hindra hypotermi och
for att genomfora sanering vid behov. For att stoppa livshotande blodning foreslogs direkt tryck,
och tourniquet och sarpackning. Fér drabbade som ar vid medvetande foreslogs att den drabbade
instrueras att sjilv halla tryck pa en blodande skada. Aven livriddande &tgirder i sekundirtriage
diskuterades. Har foreslogs anvandning av ytterligare utrustning som svalgtub, thoraxdran, TPAK-
nal (for dekompression), backengordel samt blodprodukter och tranexamsyra.

4.2.2  Aterstdende fr&gestiliningar

Fortsatta fragestallningar som &terstar efter konsensusworkshopen innefattar tillampning av
triagekategorin avvakta med fargsittning gra eller bla. Pastaendet i omrostningsomgéng 1 var
formulerat som: 4.4; Det ska ocksa finnas en femte kategori som ar gra = avvakta. Har hanvisar
“ocksa” till att foregdende pastaenden behandlade att det skall finnas fyra triagekategorier (rod,
gul, gron, svart). Den procentuella fordelningen av 45 roster var: 24 procent i spannet 1-3, 29
procent i spannet 4-6 och 47 procent i spannet 7-9 med medeltal 5,8, vilket innebar oklar
konsensus. Pastdendet omformulerade och presenterades infoér omrostningsomgéang 2 som: 4.4.1;
Det skall ocksa finnas en femte kategori som innebar avvakta. Den procentuella fordelningen av 45
roster i omrostning 2 var 277 procent i spannet 1-3, 7 procent i spannet 4-6 och 67 procent i spannet
7-9 dar 26 roster lades pé virde 9, instimmer helt. I bAda omrostningsomgéngarna var majoriteten
for att behéalla pastdendet. Diskussionen kring kategorin "avvakta” kretsade bade kring de etiska
aspekterna och svérigheterna kring beslut om att tillimpa kategorin, samt att det i praktiken pa
skadeplats effektueras av ett medicinskt inriktningsbeslut om att enbart anvanda enklare
livraddande atgarder. Det finns ett behov av vidare utredning av anvindning av triagekategorin
“avvakta” i ett svenskt nationellt masskadetriagesystem.

Utovare av masskadetriage diskuterades bade under punkter om vem som ska kunna/forvintas
kunna utfora masskadetriage och samkorning med andra aktorer sd som Forsvarsmakten.
Uppdraget fran regeringen for framtagning av underlag for inférande av ett nationellt
masskadetriagesystem beror det civila forsvaret, men samverkan med Forsvarsmakten och
likriktning med Forsvarsmaktens system ar hogst aktuell da stora skadeutfall ar sannolika i en kris
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med paverkan pa hela samhallet, eller i krig. Likriktning av system ar ocksa en fragestillning som
paverkas av ett svenskt NATO-medlemskap. Expertpanelen lyfte fragor om faktisk likriktning av
material (markning av triagekategorier) och kommunikation om triagekategorisering enbart
genom att anvianda farg som beskrivning. Soldater och representanter for Forsvarsmakten en
heterogen grupp precis som tranade frivilliggrupper med specifika uppdrag, dar viss del av
personalen kommer att ha hogre medicinska kunskaper och kunskaper om triagering dn andra.
Utovare inom dessa verksamheter kommer delvis att vara en frdga om utbildning och uppdrag, och
stallningstagande om i hur stor utstrackning malgruppernaska forvantas kunna genomfora
masskadetriage. SMUCC formulerar delaktighet for tranade lekmén, Polis, Rdddningstjanst och
Forsvarsmakten som att delar av ett masskadetriagesystem ska kunna anviandas av dessa
malgrupper. Forutsiattningarna for en icke-medicinsk frivillig och en medic fran Polisen ar
naturligtvis olika, men utbildning for allmanheten och frivilliga bor fokusera pa den niva i systemet
som rimligen ar mojlig att uppna som immediate responder eller i frivilliguppdrag, som att hjalpa
till med sallningstriage och livraddande atgarder som kan utféras utan utrustning, som att ska fri
luftvdg, eller med enkel utrustning tillganglig pa plats (till exempel en tourniquet som finns i
polisbil).

Den 7 september publicerades en Delphi-studie inom ramen for Horizon 2020 projektet
Nightingale [6]. Nightingale star for Novel Integrated Toolkit for Enhanced Pre-Hospital Life
Support and Triage in Challenging and Large Emergencies. Studien undersokte fragan: Vilka ar de
gemensamma namnarna for tillhandahallandet av triage, prehospital life support och damage
control, och prehospitala processer for att forbattra den operativa kapaciteten under prehospital
hantering av masskadehindelser? Mellan 19 pch 27 experter svarade pa pastaenden om triage i tre
Delphi-omgangar. Konsensus uppnaddes om foljande gillande masskadetriage: Det dr av vikt att
ett och samma uttalat triagesystem anvinds, och att det kan tillimpas pa alla dldersgrupper och
populationer. Triageringen som first responders (rdddningstjanst, polis; utbildade forst pa plats)
anvander initialt ska vara forenklad och kunna genomf6ras utan diagnostisk utrustning, och ska
resultera i tydlig indikator pa triagekategori. Masskadetriage ar en klinisk, padgdende process, och
triagekategori ska revideras kontinuerligt genom frekvent re-evaluering. Prioriteringskategori styrs
och paverkas av patientens kliniska status efter respons pa life support och damage control
interventioner, och bor dndras enligt responsen allt eftersom mer resurser blir tillgangliga; och ska
leda till prioritering for avtransport. Forfattarna till studien poangterar att resultat om triage vid
masskadehédndelse som framstillts 6verensstaimmer med de observerade utmaningar och franvaro
av validering av masskadetriagesystem som finns. Resultaten 6verensstammer till stor det med
resultat fran genomford konsensusworkshop, trots skillnader i utgéngslige, pastdendeformulering
och Delphi-process.

5  Slutsatser

Foljande slutsatser kan sammanfattas fran genomford konsensusworkshop.

¢ Det finns enligt representanter for regionerna, specialistforeningar samt
samverkansorganisationer en samsyn pa att ett nationellt inférande av ett
masskadetriagesystem ar av vikt.

o Efter genomgangen Delphi-process fanns konsensus om 34 pastdenden gillande kriterier
for ett nationellt svenskt masskadetriagesystem
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¢ Sammantaget efter konsenus skapades ramverket SMUCC, Swedish Model Uniform Core
Criteria med kriterier for ett nationellt svenskt masskadetriagesystem

e Fortsatt arbete med system for sallning, primir- och sekundartriage ska genomféras med
utgangslage i och uppfylla de kriterier som finns i presenterade i SMUCC

o Fortsatt arbete kan genomforas med utgdngpunkt i systemet SALT (Sort-Assess-Life saving
interventions-Treatment/Transport) med papekade styrkor i systemen TST/MITT och
Sieve/Sort i atanke.
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7 Bilagor

7.1 Bilaga 1. Enkatundersdkning

Masskadetriage — Enkatundersokning. Resultat fran enkatundersokning.

Genomforande och resultatsammanfattning av Alva Lindhagen, Katastrofmedicinskt centrum

Inledning

P& uppdrag av Socialstyrelsen ska Katastrofmedicinskt centrum (KMC) ldmna forslag pa nationellt
system for masskadetriage och involvera landets regioner i arbetet. Som en del av uppdraget och
forankringsarbetet utfors en enkatundersokning vars syfte var att samla erfarenheter och asikter
fran yrkesverksamma som berors av ett inforande av ett nationellt masskadetriagesystem.

Enkédtundersokningsresultaten nyttjas som underlag i samband med en nationell
konsensusworkshop 28—-29 augusti 2023.

Metod

Enkiten bestod av tva delar Den forsta delen inneholl generella frigor om triage och
masskadetriage. Fragorna var fraimst hamtade fran de kommentarer som inkom fran de 36
intervjuer som genomforts inom uppdraget. Den andra delen handlade om stéllningstagande till
pastdenden om hur ett masskadetriagesystem bor vara utformat. Pastdendena var hamtade fran
Model Uniform Core Criteria for Mass Casualty Triage (2011) och fritt Oversatta i samrad inom
projektgruppen. Fritextsvaren i enkiten analyserades genom kvanitativ innehallsanalys, vilket
praktiskt innebar att de stora 6vergripande dragen av

innehallet i svaren presenteras i resultat.

Resultat
Jag arbetar framst...

I resultatet presenteras information om respondenter och

enkitsvar. Prehospitalt
1%
Deltagare Intrahospitalt
42%
Antal deltagare i undersokningen var 207 Inom
yrkesverksamma sjukskoterskor, lakare, sjukvardare, beredskap
verksamhetschefer, koordinatorer och strateger som 40% Annat

arbetade inom eller hade specialisering inom kirurgi,
akutsjukvard, ambulans, anestesiologi, intensivvard och
trauma. Det var en jamn fordelning mellan de som
arbetade framst arbetade prehospitalt och intrahospitalt
(se Figur 1).

Figur 1. Fordelning over var deltagarna
arbetar.
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Det fanns deltagare representerade fran samtliga regioner men fordelningen var ojamn mellan

regionerna med stor vervikt pa Region Jonkdpings lidn, Region Skine och Region Ostergdtland

(Se figur 2). Forutom regionerna var aven Forsvarsmakten, MSB, Capio, Falck, Samariten och
Svenska Roda korset representerade.

Foérdelning organisation

= Region Jonkopings 1&n

Region Ské&ne Figur 2. Fordelning mellan representerade
L ) organisationer. Organisationer med antal
Region Ostergttland representanter under 7 ir ihop under

Region Norrbotten rubriken ovriga organisationer (Morkblatt)

3% Region Uppsala
7% 21%
12% Region Dalarna

= Ovriga organisationer
(N=21)

Det var 130 (62,8%) av respondenterna som triagerade till vardags enligt ett eller flera
triagesystem. 120 (92%) av respondenterna som triagerade till vardags anvande RETTS.
Resterande fordelning var 4o respondenter som anvande sallningstriage (30,8%), NEWS 26
respondenter (20,0%), SMART tag 13 respondenter (10%). Andra system som deltagarna anvande
till vardags var MIMMS, Sieve and Sort, MEWZ, WEST, EuroSCORE II, PEWS, Fysiologiskt triage,
Ten Second Triage (NHS), NATO:s triagesystem och egna lokalt utvecklade system. Andra system
som namndes var Medicinskt Beslutstod for larmecentral (MBS), BUSK, NTLK och direkt
lakarbedomning.

Samtliga deltagare fick frigan om vilket triagesystem som de skulle anvinda om det skedde en
masskadehéndelse idag. Majoriteten av respondenterna svarade att de antingen skulle anvinda
Sallningstriage, RETTS eller SMART Tag. Det var dven 15,46% som inte visste vilket system som de
skulle anvianda.

Triagesystem vid masskadehandelse idag
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Figur 3. Oversikt 6ver vilket system som respondenterna skulle anviinda vid masskadehiindelse vid
tiden for enkitundersokningen (sommar 2023).
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Enkatsvar

Ett nationellt masskadetriagesystem pre-och intrahospitalt

Deltagarna fick viardera mellan ett till tio hur viktigt de upplevde att Sverige infor ett nationellt
masskadetriagesystem, samt hur viktigt de tyckte det var att systemet var gemensamt mellan den
pre-hospitala och intra-hospitala verksamheten (se figur 4). Resultaten visar pa att en majoritet
tyckte att det var viktigt att Sverige infor ett nationellt masskadetriagesystem (M = 8,5; Std.av =
2,0, N= 207). Den sammantagna virderingen av i vilken utstrackning masskadetriagesystemet bor
vara gemensamt pre-hospitalt och intra-hospitalt var d&ven det hogt, om dn nagot lagre med ett
medelvirde pa atta (Std.av = 2,6; N = 205).

Hur viktigt tycker du att det ar att...

det nationella masskadetriagesystemet ar gemensamt S

prehospitalt och intrahospitalt?
Sverige infor ett nationellt masskadetriagesystem? . ]
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

172 M3 4y 5 H6 H7 HS HQ W10

Figur 4. Sammantagen uppskattning av hur viktigt deltagarna upplever att Sverige infor ett
masskadetriagesystem, samt om systemet ska vara gemensamt genom vardkedjan.

For att fa en fordjupad bild av deltagarnas svar om vad ett gemensamt system innebar ombads
deltagarna beskriva ordet betydelsen for ordet "gemensam” i kontexten masskadetriage pre-och
intrahospitalt. Over hilften av deltagarna framhiivde att ordet gemensamt betydde att det
prehospitala och det intrahospitala masskadetriagesystemet skulle ha samma kriterier, principer,
parametrar eller grund. Nastan en fjardedel framhévde dock att systemet bor kunna o6ka i
noggrannhet géllande undersokning, bedomning och dokumentation langre fram i vardkedjan.
Ungefir en fjardedel framhavde dven att ordet gemensamt innebar en gemensam dokumentation
och samma sprakbruk. Mindre an en tjugondel av respondenterna framhavde att de inte sdg behov
av ett gemensamt system eller dokumentation pre-och intrahospitalt.

"Att anvdnda samma kriterier och bedomningar hjdlper patienten och minskar risken for
feltolkningar pa sjukhus.”- Deltagare 129

Deltagarna ombads reflektera 6ver fordelar och nackdelar med att infora ett
masskadetriagesystem. Nastan halften av deltagarna svarade att den framsta fordelen med ett
nationellt masskadetriagesystem var mojligheten till gransoverskridande samarbeten, bade
organisatoriskt i virdkedjan och dven mellan organisationer och regioner. Flera nimnde fordelar
gillande resursfordelning, personalforflyttning, forskningsmdgjligheter och ett gemensamt
sprakbruk. Nackdelar eller utmaningar som togs upp var risk for att systemet inte ar applicerbart
overallt, att det kommer att vara for olikt vardagen samt att det kraver stora utbildningsinsatser.

“Sverige dr ett litet land. Skall vi kunna dra ngn sdker ldirdom av masskadehdndelser bor vi
arbeta sa likt som mojligt. Vi arbetar over regiongrdnser vilket dven det understryker behovet av
ett gemensamt system”

- Deltagare 55
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Ett bra masskadetriagesystem

I enkiten presenterades ett antal ord som skulle kunna beskriva ett bra masskadetriagesystem.
Deltagarna ombads markera de ord som stimde 6verens med deras uppfattning. Resultaten visar
att majoriteten tycker att det viktigast att masskadetriagesystemet ar enkelt (81%) och latt att
anvanda (86%), samt att tid ar viktigt da masskadetriage ska ga snabbt (64%) och vara effektivt
(64%).

Ord som kan beskriva ett bra masskadetriagesystem
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Figur 5. Fordelning mellan respondenters uppfattning av ord som beskriver ett bra
masskadetriagesystem.

Vem utfor masskadetriage?

Deltagarna fick aven frdgor om vilka som bor kunna utféra masskadetriage pre-hospitalt och intra-
hospitalt och uppmanades svara i fritext. Det delade meningar i enkatresultaten om vilka personer
som &r bast lampade att genomfora triage. Det framst forekommande svaret pa fragan gillande
prehospital triagering var vardpersonal som arbetar pre-hospitalt, bland annat
ambulanssjukskdéterskor, ambulanssjukvéardare, lakare och sjukvardsgrupper. Ungefar en tiondel
av respondenterna framhavde att samtliga i sjukvardskedjan skulle vara inforstadda i systemet.
Vissa deltagare uttryckte specifikt att det skulle vara ldkare och sjukskoterskor, medan andra
specificerade att det skulle vara ett av yrkena, med en 6vervikt pa sjukskoterskor. Flera nimnde
specialiteter s som ambulans, anestesi, akutsjukvard och kirurgi medan andra var mer generella.
Det forekom aven flera som bedémde att andra organisationer skulle kunna systemet, sa som polis,
raddningstjanst, Roda Korset och sjukvardare i Forsvarsmakten.

Majoriteten av respondenterna svarade att ldkare bor kunna genomfora masskadetriage pa
sjukhus, dir nagra specificerade specialisering, har presenterade i fallande ordning, akutsjukvard,
kirurgi, anestesi, IVA, trauma och ortopedi, 4ven da inkluderat olika typer av bakjour. Nastan lika
manga menade att sjukskoterskor ska kunna genomfora masskadetriage dir flera nimnde
ledningssjukskoterskor och sjukskoterskor med specialisering i akutsjukvard eller som vanligtvis
arbetar pa akuten. Ndgra nimnde dven att alla som arbetar pa akuten eller i akutvardskedjan bor
kunna masskadetriage vilket aven inkluderar underskoterskor. De framhavde samt att det ar viktigt
att utforarna ar utbildade i triage och har erfarenhet av akutsjukvard. Nagra fa namnde att
rollfordelning kunde anpassas utifrdn avancemang i triageniva, dar till exempel underskoterskor
hanterar grov sallning och ldkare gor individuella bedomningar.
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Konsensus

Respondenterna fick besvara ett antal konsensuspastadenden dels inspirerade av amnen som

framkommit av intervjuer i projektet men framst hamtade fran Model Uniform Core Criteria
(MUCC, 2014). Alla pastaenden fran MUCC nadde konsensus, forutom ett. I tabell 1 presenteras

samtliga pastdenden med tillhorande resultat.

Tabell 1. Pastaenden och konsensusresultat

Harkomst Péastaende

Konsensus

(Ja/Nej)

M

Std.av

Antal

Intervjustudier 3 Att en hiandelse klassificeras som en
masskadehéndelse beror pa kontexten. T
ex tid pa dygnet och geografiska
forutsattningar

Nej

4,55

2,82

202

b. En handelse klassificeras som en
masskadehindelse nar behovet
overstiger tillgangliga resurser.

Ja

7,06

2,40

203

c. Anvindning av masskadetriage
innebar en risk for sankt vardkvalité.

Nej

5,91

2,42

200

d. Triage kan delas in i primir, sekundar
och tertiar triage.

Ja

7524

2,19

175

e. Méalet med anviandning av
masskadetriage ar att gora det basta
mojliga for flest mojliga.

Ja

8,41

1,52

203

f. Pa sjukhus ska masskadetriage endast
anvandas nar sjukhuset beslutat om att
ga upp i katastroflage.

Nej

5:35

3,03

194

g. De nationella traumalarmskriterierna
kan anvindas som kriterier for
masskadetriage pa sjukhus.

Nej

5,16

2,33

172

MUCC 1 1.1 Triagesystemet och alla dess
komponenter maste vara 6verforbara till
alla aldersgrupper och
patientpopulationer

Allméint

Ja

7,63

1,66

201

1.2 Triagesystemet maste kunna
tillampas i och anpassas till alla typer av
héandelser i ett geografiskt omrade dar
det finns manga patienter

Ja

8,03

1,61

200

1.3 Triagesystemet maste vara enkelt, 1att
att komma ihag och latt att anvinda med
enkla hjalpmedel

Ja

8,60

0,73

202
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Hirkomst Pistiaende Konsensus M Std.av Antal
(Ja/Nej)

1.4 Triagesystemet maste kunna Ja 8,71 0,66 202
genomforas snabbt och vara praktiskt
anvandbart i resursknappa miljoer

1.5 Triagesystemet ar beroende av Ja 6,63 2,61 198
resurser och systemet bor tillata

dynamiska bedomningar beroende pa

forandringar i resurstillgang och

patienternas tillstand

1.6 Triagesystemet kraver att den till Ja 8,14 1,27 203
varje patient tilldelade triagekategori

synliggors tydligt (med hjalp av

triagelappar/presenningar som

underlag/tuschpenna).

1.7 Triage ar dynamiskt och ett uttryck Ja 8,17 1,32 197
for patientens tillstand och resurstillgidng

vid utvarderingstillfallet. Bedomningen

bor genomforas igen sa snart det ar

mojligt och triagekategorin justeras

enligt forandringar i patientens tillstand

och tillgdngliga resurser.

MUCC 2 2.1 I borjan av triageringen bor enklare Ja 7,97 1,66 199
kommandon anvindas for att salla

Sallni
aTing skadade for individuell triage.

2.2 Den forsta gruppen som ska genomga Ja 7,88 1,66 199
individuell triage ar de skadade som

sannolikt kommer att behova

livraddande atgirder. De kan identifieras

som de som 1) inte kan folja

uppmaningar eller utfora malinriktade

rorelser eller 2) har uppenbara

livshotande skador (t. ex livshotande

yttre blodning).

2.3 Den andra gruppen som ska genomga Ja 8,06 1,19 198
individuell triage ar de skadade som inte

kan g& men som kan f6lja uppmaningar

eller utféra malmedvetna rorelser.

2.4 Den sista gruppen som ska genomga  Ja 8,21 1,11 198
individuell triage dr de som kan ga till

anvisad plats och som inte har

livshotande skador (t.ex. livshotande

yttre blodning).
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Harkomst Pastaende Konsensus M Std.av Antal
(Ja/Nej)

2.5 Alla patienter ska bedomas Ja 8,03 1,93 199
individuellt oberoende av den forsta

prioriteringen i grovtriageringen. Detta

giller aven gaende patienter, sa snart

resurserna tillater.

MUCC 3 3.1 Behovet av livriddande atgirder Ja 6,73 2,44 194
Livedi bedoms och genomfors for varje enskild
ivriddande . . . .
atgiirder patient innan tilldelning av
triagekategori. Patientens tillstand
bedoms pa nytt efter genomforda
atgarder.

3.2 Livraddande atgirder utfors endast Ja 8,06 1,34 196
om 1) utrustning finns lattillganglig, 2)

atgarden ligger inom utforarens

kompetensomrade, 3) om atgiarden kan

utforas snabbt (under en minut) och 4)

inte kraver att utforaren stannar hos

patienten

3.3 Livraddande atgirder innebar Ja 7,71 2,02 197
foljande: stoppa livshotande yttre

bl6dning, fri luftvig med basala metoder

(for barn som inte andas, Gvervig 5

inblasningar), avlasta

tryckpneumothorax, administrera

antidot med autoinjektor.

MUCC 4 4.1 Varje patient maste tilldelas en av Ja 6,76 2,37 198
. . fem triagekategorier: mycket
Individuell
t;‘ia;f e bradskande, bradskande, vanlig/icke-
bradskande, avvakta, livls). Varje
kategori maste ha en egen fargindikator:
rod, gul, gron, gra/bla, svart.

4.2 Bedomningen ska inte baseras pa Ja 8,29 1,30 199
matning av vitalparametrar utan ja- och
nej-kriterier. Diagnostisk utrustning

MUCC 4 anvands inte i primar bedomning.

Individuell 4.3 Kapillar aterfyllnadstid far inte Ja 7,82 1,57 193
triage anvandas som enda satt att bedoma
perifer cirkulation.

4.4 Patienter som inte andas efter ett Ja 7,38 2,13 190
forsok att fria luftvag (5 inblasningar for
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Hirkomst Pastiende Konsensus M Std.av
(Ja/Nej)

Antal

barn) ska kategoriseras som "livl6s” och
markas darefter.

4.5 Patient kategoriseras som “akut” om  Ja 7,55 2,00
denne inte kan f6lja enkla uppmaningar

eller klarar av att utféra 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.

192

4.6 Patient kategoriseras som “avvakta”  Ja 7,36 2,25
om denne inte kan f6lja enkla
uppmaningar eller klarar av att utféra
malmedvetna rorelser ELLER inte har
kannbar perifer puls ELLER har
uppenbart anstrangd andning ELLER
livshotande yttre blodning; OCH det inte
ar sannolikt att patienten 6verlever
skadorna givet den radande
resurssituationen. Dessa patienter ska fa
livraddande eller palliativ behandling s
snart resurserna tillater.

187

4.7 Patient kategoriseras som Nej 6,61 2,85
“bradskande” om denne kan f6lja enkla

uppmaningar eller klarar av att utféra

malmedvetna rorelser OCH har

kannbar perifer puls OCH inte har

uppenbart anstrangd andning OCH inte

har livshotande yttre blodning OCH inte

har enbart lindriga yttre skador

187

4.8 Patient kategoriseras som “vanlig” Ja 7,76 1,79
om denne kan f6lja enkla uppmaningar

eller klarar av att utféra malmedvetna

rorelser OCH har kannbar perifer puls

OCH inte har anstrangd andning OCH

inte har livshotande extern

blédning OCH enbart har lindriga yttre

skador

187

4.9 Patienter som kategoriserats som Ja 7,70 1,88
“akut” ska behandlas och transporteras

forst, foljt av kategorierna “"bradskande”

och ”icke-bradskande”. Patienter i

185
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Harkomst Pastiende Konsensus M Std.av Antal
(Ja/Nej)

kategorin avvakta” ska behandlas och
transporteras nir resurstillgangen
tillater. Effektiva transporter kan
innebara samtida transport av patienter i
olika triagekategorier eller bruk av
alternativa transportfordon.

Referenser

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
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7.2 Bilaga 2. P3stdenden och resultat.

Rédata fran konsensusomrostningarna, inhdmtad med hjalp av omrostning i enkit- och
utvirderingsprogrammet Menti.

Tabell 1. Pastaenden och konsensusresultat

Omrostnings-

period och
omrade

Pastaende

Konsensu
s

(Ja/Nej)

M

Std.av

Antal

Omgang 1:
Allmant

1.1 Masskadetriage ar ett viktigt
verktyg for effektiv patienthantering
vid storre olyckor och katastrofer.

Ja

8,60

0,90

45

1.2 Masskadetriage ska anvandas nar
behovet vida Gverstiger resurserna.
Oavsett plats och tid.

Ja

8,47

0,96

45

1.3 Masskadetriagesystemet maste
vara overforbara till alla
aldersgrupper och
patientpopulationer

Ja

7573

1,60

45

1.4 Masskadetriagesystemet maste
kunna tillimpas i och anpassas till alla
typer av masskadehandelser dar det
finns ménga drabbade péa en plats

Ja

7,96

1,41

45

1.5 Masskadetriagesystemet maste
vara enkelt, latt att komma ihag och
latt att anvidnda med enkla
minnesregler

Ja

8,01

0,28

45

1.6 Masskadetriage méste kunna
utforas snabbt och vara praktiskt
anvandbart i resursknappa miljoer

Ja

0,40

45

1.7 Masskadetriagesystemet bor
tillaita dynamiska bedomningar
beroende pa forandringar i
resurstillgdng och patienternas
tillstand

Nej

2,81

44

1.8 Masskadetriage ar dynamiskt och
reflekterar patientens tillstdnd och
tillgangliga resurser vid tillfallet for
bedomning. Bedomningar ska
upprepas nir mojligt och

Nej

6,87

2,62

45
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Omr6 Stnings_ Péstﬁende Konsensu M Std.av Antal
. s

period och

omrade (Ja/Nej)

masskadetriagekategori justeras
utifran forandringar.

Omgang 1: 2.1 I det forsta steget av Ja 8,27 1,51 45
masskadetriageringen bor enklare

kommandon anvandas for att silla

skadade infor individuell bedémning.

Sallning

2.2 Den forsta gruppen som ska Ja 7,82 2,29 45
genomga individuell bedomning ar de

skadade som sannolikt kommer att

behova livraddande atgarder.

2.3 Den forsta gruppen kan Ja 7,78 2,15 45
identifieras som de som 1) inte kan

folja uppmaningar eller utfora

avsiktliga rorelser ELLER 2) har

uppenbara livshotande skador (t. ex

livshotande yttre blodning).

2.4 Den andra gruppen som ska Ja 8,11 1,68 44
genomga individuell bedomning ar de

drabbade som inte kan g& men som

kan fo6lja uppmaningar eller utfora

avsiktliga...

2.5 Den sista gruppen som ska Ja 8,39 1,37 44
genomga individuell bedomning ar de

som kan ga till anvisad plats och som

inte har uppenbara livshotande

skador...

2.6 Alla drabbade ska bedomas Nej 6,37 2,85 43
individuellt oberoende av utfallet i

forsta sallningen. Detta giller dven

gaende patienter, s snart resurser

finns tillgangliga.
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Omr6 Stnings_ Péstﬁende Konsensu M Std.av Antal
. s

period och

omrade (Ja/Nej)

Omgang 1: 3.1 Behovet av livraddande atgarder Ja 7,42 2,21 45
.. bedoms och genomfors for varje
Livriddande enskild drabbad innan tilldelning av
atgirder triagekategori. Tillstaind bedoms pa
nytt efter genomforda atgirder.

3.2 Livraddande atgarder utfors Ja 7,07 2,74 45
endast om 1) utrustning finns

lattillganglig, 2) atgarden ligger inom

utforarens kompetens, 3) om atgiarden

kan utforas snabbt (under en minut)

och 4) inte kraver att utféraren

stannar hos patienten

3.3 Att stoppa livshotande yttre Ja 8,67 0,89 45
blodning ar en livraddande atgard

som ska inga i

masskadetriagesystemet.

3.4 Att fria luftvag med basala Ja 8,60 0,90 45
metoder (for barn som inte andas,

overvag 5 inbldsningar) ar en

livraddande atgard som ska inga i

masskadetriagesystemet

3.5 Att avlasta tryckpneumothorax dr ~ Nej 3,50 2,62 44
en livraddande atgird som ska inga i
masskadetriagesystemet

3.6 Att administrera antidot med Ja 7,02 2,63 45
autoinjektor ar en livraddande atgard

som ska inga i

masskadetriagesystemet

4.1 Varje drabbad maste tilldelas en Nej 5,23 3,19 39
triagekategori.
Omgang 1: 4.2 Drabbade ska markas tydligtoch ~ Nej 5,79 3,01 39
Triagekategorie synligt med tilldelad triagekategori
r 4.3 Varje drabbad tilldelas en avfyra  Ja 7,60 2,43 45

triagekategorier: Rod = mycket
bradskande, Gul = bradskande, Grén
= icke-brédskande, Svart = Livlos

4.4 Det ska ocksé finnas en femte Nej 5,84 3,06 45
kategori som ir gra = avvakta.

Region
www.regionostergotland.se 40 (57) OSterg Otland


http://www.regionostergotland.se/

Omrostnings- Pastaende Konsensu M Std.av  Antal
. S

period och

omrade (Ja/Nej)

4.5 For att kategori GRA ska anvindas Nej 6,47 2,97 43
kravs ett medicinskt inriktningsbeslut.

4.6 Vid masskadehandelse anvands Ja 7,42 2,70 43
enbart triagefargerna for att
kommunicera triagekategori.

Omgang 1: 5.1 Bedomningen ska baseras pa ja- Ja 8,07 1,68 42
Individuell och nej-kriterier, inte pd matning av
bedomning vitalparametrar.

5.2 Diagnostisk utrustning ska inte Ja 7,81 1,94 42

anvandas i bedomningen av
tilldelning av triagekategori.

Omgang 1: 6.1 Ett masskadetriagesystem ska Struken 6,18 2,74 44
utformas sa att det kan tillampas av

Utforare tranade lekman

6.2 Ett masskadetriagesystem ska Struken 7,73 2,26 45
utformas sa att det kan tillampas av
bléljuspersonal

6.3 Ett masskadetriagesystem ska Struken 4,53 3,46 45
utformas s att det kan tillaimpas av
medicinsk personal

Omgang 1: 7.1 En specifik roll ska utlysa nar Nej 6,84 2,99 43
Roller masskadetriage ska anvandas.

7.2 Prehospitalt ska medicinskt Ja 7,07 2,62 43
ansvarig besluta om att anvinda
masskadetriage.

7.3 Pa sjukhus ska beslut om att Nej 5,51 3,19 43
masskadetriage ska anviandas vara
kopplat till beredskapslige.

7.4 Pa sjukhus ska medicinskt Nej 4,35 3,00 43
ansvarig i sarskild sjukvardsledning

besluta om att anvianda

masskadetriage.

Omgang 1: 8.1 Det ska vara samma Nej 4,52 2,61 42
masskadetriagesystem pre-hospitalt
och intra-hospitalt
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Omrostnings- Pastaende Konsensu M Std.av  Antal
period och s
omrade (Ja/Nej)
Pre-och 8.2 Det ska vara ett gemensamt Nej 6,45 2,86 42
intrahospitalt masskadetriagesystem pre-hospitalt
och intra-hospitalt
Omrostningsomgang 2.
Tabell 2. Pastaenden och konsensusresultat
Omrostnings- Pastaende Konsensus M Stdav  Antal
period och (Ja/Nej)
omrade
Omgang 2: 1.8.1 Primartriage ska upprepas sa fort Nej 5,44 3,91 39
Allmiént resurstillgangen tillater (re-
evaluering)
1.8.2 Re-evaluering bor genomforas 8,49 1,86 35
nar mojligheten finns.
Omgang 2: 2.6 Alla drabbade ska bedomas Ja 8,93 0,25 43
Sallni individuellt oberoende av utfallet i
allning forsta séllningen. Detta giller dven
gaende, sa snart resurser finns
tillgangliga.
Omgang 2: 4.1.1 De som triageras i primartriagen Ja 8,69 1,24 45
} ; ska tilldelas en triagekategori
Triagekategorier
4.2.1 De som har tilldelats en Ja 8,05 2,31 44
triagekategori ska markas tydligt och
synligt
4.2.2 Triagemarkering kan innebara Ja 8,51 1,67 45
placering i anvisad/avgransad
yta/lokal/motsvarande
4.4.1 Det skall ockséa finnas en femte Nej 6,51 3,38 45
kategori som innebar avvakta
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Omrostnings-
period och
omrade

Pastaende

Konsensus M Std.av

(Ja/Nej)

Antal

4.4.2 Kategori avvakta ska ha fargen
gra

Struken

4.4.3 Kategori avvakta ska ha fargen
bla

Struken

4.5.1 For kategorin avvakta kravs ett
medicinskt inriktningsbeslut

Struken

Omgang 2:
Individuell
bedomning

5.1 Bedomningen ska baseras pa ja-
och nej-kriterier, inte pa matning av
vitalparametrar.

Ja 8,07 1,68

42

5.2 Diagnostisk utrustning ska inte
anvandas i bedomningen av
tilldelning av triagekategori.

Ja 7,81 1,94

42

Omgang 2:

Utforare

6.1.1 Masskadetriagesystemet ska
utformas sa att delar av det kan
tillimpas av trinade lekmén

Ja 7,33 3,06

46

6.2.1 Masskadetriagesystemet ska
utformas sa delar av det kan tillampas
av polis, riddningstjanst, och
Forsvarsmakten

Ja 8,73 0,72

44

6.3 Ett masskadetriagesystem ska
utformas sa att det kan tillimpas av
medicinsk personal

Ja 8,81 1,21

43

Omgang 2:
Roller

7.1.1 Det ska framga av de
katastrofmedicinska planerna vilka
som tar beslut om masskadetriage

Ja 8,82 1,19

44

Omgang 2:

Pre-och
intrahospitalt

8.1.1 Det ska vara samma algoritm for
primértriage pre-hospitalt och intra-
hospitalt

Ja 7,31 3,13

45

8.3.1 Ett nationellt
masskadetriagesystem ska fokusera pa
séllning och primartriage

Ja 2,43 2,87

42

8.3.1 Ett nationellt
masskadetriagesystem ska fokusera pa
séllning, primartriage, och
sekundartriage

Ja 7,65 2,88

43
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7.3 Bilaga 3. Sammanstallning masskadetriagesystem

TRIAGE START

Simple Triage And Rapid Treatment

Able to walk?

|

No
v
Spontaneous
breathing
» Togs fram i USA 1980. . ! .
- o . YES NO
» Patienter 8 ar eller dldre. v v
» LSI (life saving intervention): || |ResFrtory rat= Rasition'alrway.
o Oppna luftvagar
. B <30 >30 APNEA S';“;:‘&l"f“"‘
o Applicera tryck pa v
o ¥ v ¥
I
I 1
Radial pulse present(l]  Radial pulse absent([1]
or capillary refill <2 sec  or capillary refill >2 sec
v
Mental status
——
Obeys Doesn't obey
— -
DELAYED
Farg ‘ Namn ‘ Beskrivning
Rod Immediate Kan bli hjdlpt med omedelbar intervention och transport. Kraver
medicinsk 6vervakning inom nagra minuter for att dverleva.
Gul Delayed Transport kan vanta. Patienter med allvarlig och potentiellt livshotande
skador, men beddms inte férsdamras de narmaste timmarna.
Gron Minor Relativt milda skador. Tillstandet bedéms inte férsdmras under de
kommande dagarna. Kan utfora egenvard.
Svart Deceased Beddms sannolikt inte dverleva utifran allvarlighets-grad av skada,
tillganglig vard eller bade och. Palliativ vard och smartlindring bor
erbjudas.
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TRIAGE Sieve

» En del av konceptet "MIMMS"
(Major Incident Medical

Management and Support System).

» For vuxna.
o LSI:
o Skapa fria luftvagar

ADULT TRIAGE SIEVE

WALKING

p= DELAYED
PRIORITY 3

( Yos )

CAPILLARY
REFILL

Farg ‘ Namn ‘ Beskrivning
Roéd Immediate Livshotande skador, kraver omedelbar behandling.
Gul Urgent Inget omedelbart livshot, men kraver kirurgisk eller medicinsk
intervention inom 2-4 timmar.
Grén De/ayed Lattare skador som behdéver behandlas, dock inte inom den narmaste
tiden.
Svart Dead Avliden.
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TRIAGE SALT

Sort, Assess, Lifesaving interventions, Triage/Transport

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

 Sortering forsta steg. still/ Obvious Life Threat

« For vuxna och barn. Step 2- Assess:

Individual Assessment

o LSI:

o Kontrollera stor

» Control major hemorrhage o Obeys commands or makes
= H © Open airway (f chid purposeful movements? Minor
blod n | ng consider 2 v:“-(m- breaths Breathing _’Yes © Has Peripheral Pulse? Al Injuries _'Ves Minimal
© Chest decompression © Not in respiratory distress? Yes only?
. . ® Auto Injector antidotes © Major hemorrhage is controlied?
o Skapa fria luftvagar » .
@ Any No o

o Naldekompression Dead

Likely to survive given |_Yes + Immediate
Cutrent resourses

o Autoinjektor med
antidot

No

Expectant

Beskrivning

Réd Immediate Livshotande skador, kraver omedelbar behandling.

Gul Delayed Inget omedelbart livshot, men kraver kirurgisk eller medicinsk
intervention inom 2-4 timmar.

Gron Minimal Lattare skador som behover behandlas, dock inte inom den narmaste
tiden.

Svart Dead Avliden.

Gra Expectant Patient med sa allvarliga skador att det, utifran tillgdngliga resurser, inte

ar mojligt att radda.
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TRIAGE MPTT-24

Modified Physiological Triage Tool-24

Catastrophic | Yes Priority 1

* Primara syftet: att urskilja Haemorrhage? Apply Tourniquetor (bt
. ) Haemostatic dressing
patienter i behov av LSI. NO

Yes S
e 32 olika LSI, exempelvis: Walking? g Priority 3
o Intubation No |
)

i > No
o Fingerthorakostomi Breathing?
o Laparotomi Yes |
. ’ No
o Administrering av Responds to N priori
" 8 Voice? Put in recovery position Prlonty |

antidoter E:;
e GCS ersatt med AVPU. Wil it No
e AF raknas i 15 sekunder —J,_Jves 12-23? o

och multipliceras x 4. Heart Rate

Yes

» Priority 2

i

Farg ‘ Namn ‘ Beskrivning
Rod Priority 1 Patienter i behov av livsuppehéllande atgérder.
Gul Priority 2
Gréon Priority 3
Svart Dead Avliden.

VA, DNEyion
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TST

Ten Second Triage

Ten Second Triage (TST) NHS

« For barn och vuxna.
« Kan anvandas av personer utan
medicinsk utbildning.
o LSI
o Skapa fria luftvagar

o Stoppa blodning (tryck, o et
tourniquet, packning)
o Stabilt sidolage
» Foljs upp med MITT (beskrivs pa

foljande sida).

Position

v
YES
Breathin fAcs
vy i,
X Not Breathing

CPR if Resources Allow

Firg ‘ Namn ‘ Beskrivning
Réd Immediate
Gul Urgent
Grén Delayed/Walking
Silver Not breathing

VA, DNEyion
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TRIAGE MITT

NHS Major Incident Triage Tool

NHS Major Incident Triage Tool (MITT)  [[V7'T§

« Primara syftet: att urskilja

patienter i behov av LSI. .
« Vidareutvecklad fran
MPTT-24. P3
DEAD
To Voice
Heart Rat .
1ooaor Mo:e P2
** In Children (<12 years) who are not breathing™
If resources allow, consider 5 Rescue Breaths if: Submersion / immersion / Smoke Inhalation
Farg ‘ Namn ‘ Beskrivning
Rod Priority 1 Patienter i behov av livsuppehallande atgarder.
Gul Priority 2
Gron Priority 3
Svart Dead Avliden.

Ve neglon
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MCI Terrorist Incident Triage

Tactic and strategic triage

« Primara syftet: att urskilja patienter i kategori T1 och hanvisa dessa
till ratt behandlingszon.
» Bestar dven av arbetssatt for akutmottagningen.

LArS ZONK
Emergency Treatment area
Department Facility

g .
: di SHOCK? o Immedists o :
documentation :

: =~
Lo @ TS

St

,\// ) - IMC

\ No&“‘“,
> Ward
Farg ‘ Namn ‘ Beskrivning
Rod Immediate Patienter i behov av livsuppehallande atgarder.
care

Gul Delayed Skador kraver snabb behandling men ar ej livshotande.
Gréon Low Gaende samt lindrigt skadade.
Ljusrod Expectant

neyiorni

Ostergotland
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TRIAGE RATE

Rapid Assessment Triage for Emergency Department

R.A.T.E. version 2

Rapid Assessment Triage for Emergency Department / Urgent Care
R.A.T.E. uses terminology and definitions consistent with Canadian triage nurses' everyday practice,
aligned with EMS field triage colours, based on acuity and risk to prioritize patients of all ages to the

appropriate treatment area.
PATIENT ARRIVES - Resuscitation / Efnergent' = Injury or_lllness thal is life or limb
threatening; requires immediate or rapid intervention/treatment.
Urgent — Injury or iliness that has the potential to worsen;
Across the room, critical look requires Emergency intervention and/or monitoring.
« |dentify presenting complaint
« Determine if there is potential - Less-Urgent / Non-Urgent — Injury or illness appear minor /
contamination (CBRN/HazMat) or the localized.
need for infection control precautions

Supportive Care - When hospital resources are clearly
l overwhelmed, patients with no vital signs and limited or no
S T e chance of survival may need to be triaged to an altemate
! If hazard risk positive — requires ! R
| decontamination g:’isolaﬁon Iq:)horﬁng | area for supportive care or death with dignity. *Physicians
| prior to further assessment ! should be involved in the process, where possible.

I

Requires immediate intervention
Examples: unresponsive, uncontrolled 4\(334_
bleeding from major trauma, active
selzures, suspected anaphylaxis, etc.

[

No

« Partially obstructed
Assess Airway . Unable to protect '

Airway Patent
Assess Breathing Severe or Moderate
Effort / Work of Breathing (WOB) Respiratory Distress
Spontaneous breathing /
Mild distress / No distress —— © 2019, Alberta Health Services,
Disastar M
" Hemodynamic compromise - Wpncy;f o
Assess Circulation This material is intended for general
Hemodynamically stable, Information only and Is provided on an
: -5 “as is", "where is" basis. Although
but has potential to worsen reasonable efforts were made to confirm
the accuracy of the information, Alberta
Hemodynamically stable Health Services does not make any
4 PR i-- lon or .l-,:lm-
te aviour mplied or statutory, as to the accuracy,
Assess Level of Consciousness ——» o confused —» reliabillty, completeness, applicabllity or
I fitness for a particular purpese of such
v information. This material is not a
+ Severe Pain (acute) substitute for the advice of a qualified
Assess Other Acuity Determinants ——»+ Mechanism of Injury (MOI) health professional, Alberta Health
« Bleeding Disorder (high risk) Services expressly disclaims all liabilty
for the use of these materials, and for
L 4 High Risk any claims, actions, demands or suits
* or has Potential to Worsen  * arising from such use.
Alert A
., LownRisk unlikely to - A Al A0 %5
Worsen EDSCN Operations Committee, AHS
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TRIAGE RATE

Rapid Assessment Triage for Emergency Department

e Tar aven hansyn till patienter som inte ar inblandade i handelsen.

e Anvands enbart av personal med medicinsk utbildning
(sjukskoterskor).

* Anvands enbart pa akutmottagningen (ej tankt att anvanda pa

skadeplats).

| Namn ‘ Beskrivning
Rod Resuscitation/ Skada eller sjukdom som utgér hot mot liv eller lem. Patienten arii
behov av omedelbar eller omgaende intervention/behandling.
Emergent
Gul Urgent Sjukdom eller skada som potentiellt kan férvarras. Kraver intervention
pa akutmottagningen/6vervakning.
Gron [_ess-urgent/ Skadan eller sjukdomen bedéms som lindrig/lokal.
Non-urgent
Gra Supportive Nar sjukhusets resurser kraftigt understiger behovet. Patienter utan
cdre vitala tecken och begransade eller inga chanser till 6verlevnad.
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TRIAGE CareFlight

» Mater inga vitalparametrar

» Perifer puls bedoms samtidigt som - ves
patienten tillfragas om exempelvis l
NO

OBEYS
- COMMANDS? \
| BREATHES WITH |
| il I OPEN AIRWAY?
YES NO NO

smarta

Beskrivning
Réd Immediate
Gul Urgent
Grén Delayed
Svart Unsalvageable
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TRIAGE NATO

Anger ingen sarskild triagealgoritm, utan bara kategorier

Triage ska utforas av den bast kvalificerade

Patienterna kategoriseras for omhandertagande och/eller transport

T4 anvands enbart efter beslut av hogre medicinskt ansvarig/beslutsfattare

Farg ‘ Namn ‘ Beskrivning

Rod Immediate Behover omedelbart livraddande atgérder.
treatment
group (T1)

Gul Urgent | behov av stabiliserande atgarder, men kan vanta pa operation eller

andra atgarder utan storre risk for férsamring.
treatment
group (T2)

Gron Minimal Patienter med lattare skador som antingen kan ta hand om sig sjélva
tregtment eller fa hjalp av personer som ar utbildade i "forsta-hjalpen".
group (T3)

Svart Dead Dédforklaras av medicinsk personal, alternativt har skador som inte

ar forenliga med liv.

Bla (pa vit Expectant Patienter som inte bedéms kunna 6verleva relaterat till

botten) tregtment omstandigheterna kring hdndelsen. Ska erhalla palliativ vard.
group (T4)
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STM

Sacco Triage Method

» Baseras pa START
» Ingen farg, podng istadllet
» Patienterna grupperas utifran poang (0-4; 5-8; 9-12)
» Baseras pa survival probality:
o 0-4: mindre an 35 %
o 5-8:35-90 %
o 9-12: mer an 90 %
» Verktyg for att fordela resurser
» Krdver inmatning i dataprogram foér optimal anvandning

Coded

1 pi 3
Values
Respirat
rate

Best Motor Extends/flexes Withdraws Localizes (0] 1V

Response from pain from pain pain commands
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Sammanfattning

« START, TST och CareFlight sorterar alla gaende som grona.

« START, Sieve, STM och MPTT-24/MITT mater vitalparametrar
(puls och andningsfrekvens).

« SALT har flertalet LSI som ska genomforas innan vidare
triagering. MPTT-24/MITT har enbart blédningskontroll.

« RATE anvands aven for patienter som inte varit inblandade i
handelsen, exempelvis allergiska reaktioner och brostsmarta.

« SALT och MITT kan anvandas pa bade barn och vuxna.

« MCI Terrorist Incident Triage och MPTT-24/MITT fokuserar
explicit pa att hitta patienter i behov av LSI, som i MPTT-24/MITT
finns specificerade. Behov av LSI --> r6d prio.

« MCI Terrorist Incident Triage innehaller arbetsséatt pa
akutmottagningen.

« STM kraver inmatning i dataprogram for att fungera optimalt.
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Algoritm:

Steg 1

Steg 6

Utférare

Cirkulation - s
> . . . X Mentalt status (foljer Medicinsk
START Gaende? | Andning (AF 30)| (Radialispuls ja/nej p
uppmaningar) personal
alt. CRT>2s)
Sieve Gaende? Andning Cirkulation (CRT>2 s)
(10=AF230)
Foljer
uppmaningar? Endast lattare skador/ Sallning: lekman
Perifer puls? Sannolikhet till Triage:
SALT Sallning | Andning (ja/nej) ; ' p ” fehett 5 n‘ .ge
Andningspaverkad? overlevnad sett till medicinsk
Storre blodning resurstillgang personal
under kontroll?
= . Medicinsk
eagerar pa
\lzpre | Katastrofal Gaende? Andning (ja/nej) g R AF 12-23 Puls <100 personal/
. tilltal "
blodning? lekman
Allvarlig " D At Medicinsk
TST Gaende? blédning? Pratar? enetrerande skada | .n nlvg personal/
torso? (ja/nej) N
lekman
= Alder ..
. 5 . Y Reagerar pa o Medicinsk
MITT Katastrofal Gaende? Andning (ja/nej) R (Over/under AF 12-23 Puls <100
L tilltal = personal
blédning? 2ar)
Behiouay . . Bedomning av Bedomning av And.ra fesken Medicinsk
.= | omedelbar Fri luftvag . z i Medvetande- pa akut
. andningsarbete cirkulation 2 personal
atgard? grad tillstand
Perifer puls
“ | Gaende? Faljer (ia/nej) alt. _ Medicinsk
uppmaningar Andas med fri personal
luftvag (ja/nej)
X Inmatning av data i Medicinsk
SACCO AF Pulsfrekvens Motoriskt svar

sarskilt dataprogram

personal/lekman
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