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Forord

Under perioden juni 2022 till juni 2025 genomférde KMC, pa uppdrag av Socialstyrelsen, ett
omfattande arbete med att ta fram ett masskadetriagesystem med bred nationell acceptans. Denna
rapport sammanfattar den arbetsprocess som lett fram till det nuvarande systemet, och beskriver
de centrala 6vervaganden och konsensusbeslut som lett fram till slutprodukten. Som framgar i
underlaget finns idag en stark uppslutning kring systemets utformning och anvindningsomrade.

Uppdraget har genomforts pa uppdrag av Socialstyrelsen, som ocksa haft en aktiv roll i processen.
Socialstyrelsens stod har varit en viktig forutsattning for projektets legitimitet och denna rapport
publiceras med myndighetens godkdnnande och logotyp.

Vid hiandelser dar de medicinska behoven kraftigt 6verstiger tillgangliga resurser maste
livraddande atgarder snabbt prioriteras. Insatser riktas da till dem med storst och mest akuta
vardbehov, medan de som kan vinta behover vinta. I sarskilt resursbegransade lagen kan dven
vard till personer med mycket ldg 6verlevnadschans beh6va begriansas for att maximera antalet
raddade liv. Dessa beslut dr mycket kriavande, och ett masskadetriagesystem behover darfor ge ett
standardiserat, enkelt och snabbt beslutsstod som minskar osdkerhet och gor tillganglig
vardpersonals insatser sa effektiva som mojligt.

Ett nationellt masskadetriagesystem maste ha ett brett forankrat stod hos berérda aktérer och vila
pa en solid grund av hogsta tillgingliga vetenskapliga evidens. Framtagandet har omfattat
litteraturgenomgangar, intervjuer, konsensusprocesser och anviandarcentrerade designmetoder.

Rapporten redovisar arbetet med design och utvirdering av det nationella
masskadetriagesystemet. Den nu foreliggande rapporten bygger vidare pa detta tidigare material
och redovisar de stéllningstaganden som gjorts fram till dags dato. Det tidigare grundarbetet —
inklusive litteraturstudier, intervjumaterial och kravstéllning — finns dokumenterat i tidigare
rapporter. Syftet med denna rapport ar att transparent beskriva och motivera de val och
avgransningar som lett fram till den nuvarande algoritmen och tillhérande anvindningsmodell
som avses implementeras i Sverige.

Arbetets kvalitet hade varit avsevirt lagre utan de personer och verksamheter som bidragit med
tid, expertis och engagemang under hela processen. Deras medverkan — fran kravinhdmtning till
kritisk granskning — har varit avgérande for mojligheten att ta fram ett enhetligt nationellt system
for masskadetriage i Sverige.

Linkoping, 2026-03-24

Carl-Oscar Jonson

Enhetschef forskning och kunskapsutveckling
Katastrofmedicinskt centrum

Region Ostergdtland
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Ordlista/Definitioner

C-hindelse inom CBRN (kemiska, biologiska, radiologiska och nukleira handelser) avser en
situation dar kemiska &mnen (C-amnen) kan orsaka skada pa manniskor. Sidana handelser kan
uppsta genom olyckor eller som avsiktlig handling.

Emergo Train System (ETS) ir ett simuleringssystem som anvénds for utbildning och traning
inom kris- och katastrofhantering. Systemet anviands internationellt och kan anviandas for att testa
och utvirdera organisationens ledningsstruktur vid handelser, katastrofberedskap, paverkan pa det
medicinska omhandertagandet samt organisationens resiliens.

Livshotande blodningar under kontroll innebir att alla stora yttre livshotande blédningar
har stoppats med relevanta atgiarder. Den skadade visar inga tecken péa livshotande inre blodning i
brostkorg, buk eller rygg och har inte uppenbart penetrerande vild mot dessa omraden.

Livridddande interventioner / Life Saving Interventions (LSI) definieras som atgirder
som omedelbart behovs for att radda liv vid akuta medicinska tillstdnd. Dessa insatser kan
inkludera exempelvis skapandet av fri luftvag, kontroll av livshotande blodning, ndldekompression
av pneumothorax eller hjart-lungraddning (HLR).

Masskadehindelse definieras som en situation diar behovet av medicinska och logistiska
resurser kraftigt 6verstiger de tillgangliga. Definitionen av en masskadehidndelse specificerar
saledes inte nagra explicita skadepanoraman, geografiska forhallanden eller handelsetyper.

Masskadetriagesystem definieras som samtliga aspekter i ett system som beror processen
masskadetriage, inklusive kravstallning, algoritm for praktiskt genomférande, grafisk
implementering och utbildning.

Medveten rorelse definieras som en viljestyrd och koordinerad rorelse som visar att den skadade
har tillracklig neurologisk funktion och cirkulation for att aktivt reagera pa uppmaning eller
stimulans.

Menti (Mentimeter) ir ett interaktivt onlineverktyg som later anvindare skapa omrostningar,
quiz och fragor i realtid ihop med publiken. Deltagarna svarar via sina mobiler eller datorer, och
resultaten visas direkt pa skarmen i form av visuella diagram vid avslutad aktivitet. Verktyget
anvandes for konsensusomrostningar inom ramen av arbetet.

Mindre skador definieras indirekt genom att livshotande tillstind forst utesluts — sdsom
livshotande bl6dning, onormal andning och medvetandepéaverkan — varefter drabbade som ar
oskadda eller enbart har lindriga skador, utan tecken pa fysiologisk paverkan och utan behov av
akutsjukvard, klassificeras som gréna

Normal andning definieras som regelbunden och fri fran tecken pa allvarliga
andningssvarigheter, sisom cyanos, pipande eller visande andning, respiratorisk svikt, eller
anvandning av hjalpmuskulatur. Om den skadade kan tala eller grata normalt. Andningen bor
bedomas utifrén situationen, vilket exempelvis innebar att forh6jd andningsfrekvens inte per
automatik bedoms som tecken pé livshotande skador.

Prehospital och intrahospital primartriage vid masskadehidndelser anviands i denna rapport
for att beskriva den inledande bedomningsprocessen av skadade individer. Med prehospital
primdrtriage avses den forsta fargkategoriseringen som sker pa skadeplatsen eller innan ankomst
till sjukhus. Med intrahospital primdrtriage avses en initial firgkategorisering av skadade vid
ankomst till sjukhus, under forutsattning att de inte redan tilldelats en triagekategori prehospitalt.
Denna bedomning sker vanligtvis vid sjukvardsinrattningens entré och omfattar de individer som
kommer som spontanevakuerade.
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Triagealgoritm definieras som komponenter i en logisk f6ljd som styr utformningen av den
grafiska implementeringen av algoritmen, exempelvis ett triagekort.

Triagekort definieras som en specifik grafisk implementering eller representation av en
triagealgoritm.
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Triagekategorier:

ROD — Omedelbart: Den skadade har en okontrollerad livshotande blédning och/eller onormal
andning och/eller ar oformogen att utfora en medveten rorelse.

GUL - Bradskande: Den skadade har allvarliga eller mycket allvarliga skador men inte nagon
livshotande blodning, har normal andning och kan utféra en medveten rorelse.

GRON - Icke bradskande: Den drabbade har inga eller mindre skador.

BLA/VIT — Avvakta: Den skadade har mycket allvarliga skador som inte #r forenliga med
overlevnad utifran tillgangliga resurser. Vid forandring i resurstillgang eller vid re-evaluering
omtriagering till rod kategori.

SVART - Livlos: Den skadade har ingen egen andning trots att luftvigen har 6ppnats och yttre
livshotande blodning har stoppats. Om drabbad ar oskadd eller har skador forenliga med liv och
resurser finns startas hjart-lungraddning. Om den drabbade uppvisar skador som ar oforenliga
med liv vidtas inga ytterligare atgarder.

I utvecklingen av masskadetriaget har man medvetet valt att bendmna kategorin svart som “livlos”
i stillet for “dod”. Terminologin ar anpassad for att mojliggora livraddande interventioner i
situationer dar det finns mojlighet till aterupplivning. Exempel pd handelser dar drabbade
uppvisar mindre traumatiska skador eller verkar oskadda men dnda inte andas ar vid plotslig
rorelse i stora folkmassor — dar personer kan bli nertrampade och fa traumatisk asfyxi pa grund av
yttre tryck — eller vid forgiftning av aeroliserande opiod analog. Om luftvigen frigors och
ventilation paborjas kan den drabbade aterfa livstecken. Om andning fortfarande saknas, paborjas
hjart-lungraddning om resurser finns. Den drabbade tilldelas kategorin svart tills dterkomst av
spontan cirkulation (return of spontaneous circulation, ROSC) sker varefter omkategorisering till
rod gors.
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Inledning

Sverige star infor betydande utmaningar i en varld dar sikerhetsldget har forandrats. Den svenska
regeringen har darfor beslutat att prioritera utvecklingen av hanteringsstrategier for potentiella
masskadehdndelser. Inom ramen for uppdraget att ta fram underlag samt att samordna, stodja,
folja upp och utvdrdera regionernas arbete med hdlso- och sjukvdrdens beredskap och planering
for civilt forsvar (S2021/02921, delvis) har regeringen gett Socialstyrelsen i uppdrag att bland
annat utveckla en nationell masskadeplan. Som led i detta har Katastrofmedicinskt centrum (KMC)
i Linkoping bidragit med utredning av forutsittningar, etablering av kravstallning for inforandet av
ett nationellt masskadetriagesystem, samt utvecklingen av ett beslutstod i form av en
primartriagealgoritm, som beskrivs i denna rapport.

Uppdraget paborjades 2022-06-23 och péagick, i olika deluppdrag, till och med slutleverans 2025-
06-27.

Projektgrupp:

Aksel Holmgren Doktorand

Anton Bjornqvist FoU-handliggare

Alva Lindhagen Forskningsassistent

Carl-Oscar Jonson Enhetschef KMC, adjungerad bitrddande professor Linkopings universitet

David Jaensson Beredskapssamordnare

Erik Prytz Professor i kognitionsvetenskap, Linkdpings universitet

Henrik Carlsson Verksamhetschef regional kris och katastrofmedicinsk beredskap Region
Ostergétland

Karin Moscicki Larare i katastrofmedicin, avancerad specialistsjukskoterska,
specialistsjukskoterska i akutsjukvérd, intensivvard

Mattias Haegerstam Projektledare, larare i katastrofmedicin, anestesisjukskoterska

Per Loftés Beredskapsoverlikare Region Ostergotland

Sara Ljungwald Lirare i katastrofmedicin, ambulanssjukskoterska

Susanna Lonnqvist Projektkoordinator KMC

Rapportens struktur

Rapporten inleds med kapitlet Bakgrund, som redogor for vad som har levererats fram till det
arbete som behandlas i foreliggande rapport. Darefter foljer kapitlet Teori, dar relevant teoretisk
bakgrund presenteras till det designarbete som bedrivits kring triagealgoritmen samt till de
utvarderingar som genomforts.

I kapitlet Metod redovisas de metoder som tillimpats inom ramen for design- och
utvirderingsarbetet. Efter detta foljer kapitlen Utvecklingsarbete och Utvdrdering, vilka beskriver
det praktiska arbete som utforts vid utveckling och testning av triagealgoritmen. Har redovisas
aven de centrala designbeslut som fattats under arbetets gang.

Darefter presenteras objektiva och subjektiva resultat fran utvarderingarna i kapitlet Resultat.
Vidare behandlas savil resultat som metod i kapitlet Diskussion, dar dessa satts i relation till
annan forskning och utveckling inom omradet masskadetriage. Slutligen presenteras dven forslag
pa fortsatt arbete.
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Bakgrund

Forberedande arbete

KMC har tidigare bidragit med forberedande underlag for utvecklingen av ett svenskt nationellt
masskadetriagesystem. I rapporten "Underlag for utredning av nationellt inférande av ett
Masskadetriagesystem” (KMC-FO-2022-06) presenteras flera vigledande slutsatser.

Rapporten undersoker forutsattningarna for att infora ett nationellt masskadetriagesystem i
Sverige och baseras pa en litteraturdversikt samt en intervjustudie med svenska och internationella
amnesexperter. Syftet var att identifiera vilka principer och system som ar mest lampliga for
svenska forhallanden, samt vilka utmaningar och behov som finns for att sikerstilla en effektiv
hantering av masskadehandelser.

En viktig slutsats ar att det i dag saknas en enhetlig nationell strategi for masskadetriage. Trots att
olika triagesystem anvinds internationellt finns det ingen tydlig samsyn i Sverige om vilka kriterier
som bor ligga till grund for prioritering av skadade vid masskadehéndelser. Ett sddant system
behover vara enkelt, litt att tillampa och kunna anvandas av bade sjukvardspersonal och andra
aktorer sasom raddningstjanst och polis.

Litteraturgenomgéangen visade att evidenslaget for befintliga masskadetriagesystem ar begransat.
Inget specifikt system har visat sig 6verldagset i hanteringen av masskadehandelser, men
internationella riktlinjer, sésom Model Uniform Core Criteria for Mass Casualty Triage (MUCC),
lyfts fram som lamplig grund for det svenska systemet. Erfarenheter fran andra lander betonar
vikten av att ha tydliga riktlinjer for niar och hur masskadetriage ska aktiveras, samt hur resurser
ska fordelas under extraordinira forhallanden.

Intervjustudien i rapporten pekade pa behovet av en gemensam definition och forfarande av
masskadetriage, samt en enhetlig terminologi for att underlatta samordning mellan olika aktorer.
Utbildning &r en avgorande faktor, bade for att sdkerstilla att personalen har riatt kompetens och
for att minska risken for felanvindning. Vidare kravs en strukturerad forvaltningsplan for att
sakerstilla att systemet kan uppdateras och anpassas efter nya ron och praktiska erfarenheter.

En av de viktigaste rekommendationerna i rapporten var att det omgaende bor initieras en
konsensusprocess tillsammans med relevanta aktorer. En workshop foreslogs for att skapa en
nationell samsyn och faststilla vilka kriterier och metoder som ska gilla i Sverige, med
utgangspunkt i MUCC.

Intrahospital masskadetriage

Vidare utreddes aven forutsattningarna for intrahospital masskadetriage (KMC-FO-2023-02).
Rapporten behandlade behovet av att infora ett nationellt intrahospitalt masskadetriagesystem i
Sverige, som stod vid hantering av masskadehindelser inne pa sjukhus. Den bygger pa en
litteraturoversikt av internationella riktlinjer och erfarenheter (bland andra WHO, NHS, PAHO
samt hiandelser i Paris, Oslo, London och Beirut), samt en intervjustudie med svensk vardpersonal.

Resultatet visade att triage vid masskadehiandelser intrahospitalt inte ar standardiserat i Sverige
och skiljer sig mellan regioner. Intervjuerna visar ett tydligt behov av ett gemensamt system i
Sverige, men dven osidkerhet kring vem som ska genomfora triagen, samt behov av utbildning och
traning.

Slutsatsen var att ett enhetligt nationellt system skulle kunna forbattra samordningen, sdkerheten
och resursutnyttjandet vid stora skadehéandelser, men att inférandet kraver fortsatt utveckling,
anpassning och forankring inom varden. Detta speglas dven i erfarenheter fran exempelvis
masskjutningen i Las Vegas i USA, 2017 (Lake, 2025).
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Konsensusprocessen for att etablera kriterier for ett nationellt masskadetriagesystem inleddes i
augusti 2023 och beskrivs utforligt i tidigare rapport (KMC-FO-2023-03). Rapporten
dokumenterar resultaten fran en konsensusworkshop som genomfordes i syfte att skapa en
nationell samsyn kring ett masskadetriagesystem for Sverige. Workshopen anordnades av
Kunskapscentrum i katastrofmedicin inom traumatologi (KcKM) vid Katastrofmedicinskt centrum
(KMC). Deltagande i och inbjudan till konsensusworkshopen foregicks av ett strukturerat
nomineringsforfarande. Nomineringsinbjudan skickades till kontaktpersoner i samtliga svenska
regioner via Nitverket for regionernas krisberedskap (NRB), samt till KcKM, Myndigheten for
samhaillsskydd och beredskap (MSB), Forsvarsmakten, Polismyndigheten, Svenska Roda Korset
och ett urval av relevanta specialistféreningar. Syftet med nomineringsprocessen var att sikerstilla
en balanserad representation av olika professioner, specialiteter och Amnesomraden, liksom en
geografiskt spridd representation. Syftet med konsensusprocessen var att genom strukturerad
metodik uppna konsensus kring kriterier for ett enhetligt svenskt masskadetriagesystem.

Metoden som anvandes for att nd konsensus var Delphi-metodiken, dar deltagarna genom
omrostningar och diskussioner granskade pastdenden om olika aspekter av masskadetriage. Totalt
behandlades 37 pastdenden, varav en majoritet godkandes i sin ursprungliga eller modifierade
form. Diskussionerna resulterade i en svensk anpassning av det internationella ramverket Model
Uniform Core Criteria for Mass Casualty Triage (MUCC), kallad Swedish Model Uniform Core
Criteria (SMUCC).

En viktig slutsats var att Sverige bor infora ett enhetligt masskadetriagesystem som ska kunna
anviandas bade prehospitalt och intrahospitalt. Vissa kriterier som faststilldes var att systemet
maste vara enkelt applicerbart i olika typer av masskadehiandelser, gillande intrahospitalt bruk
galler det enbart spontanevakuerade som inte triagerats tidigare, det ska kunna anviandas av
sjukvardspersonal men bor dven kunna anviandas av andra aktorer som polis, raiddningstjanst och
Forsvarsmakten.

Bland de livraddande atgarder som konsensusgruppen identifierade som viktiga att inkludera i
systemet aterfinns stopp av livshotande blodningar, etablerandet av fri luftvig, att 6verviaga fem
inblasningar for barn och samt administrering av antidot vid C-héandelser. Diskussionerna berérde
aven behovet av att ha tydliga riktlinjer for re-evaluering av skadade, da den skadadess tillstand
kan forandras snabbt och saledes kan triageringskategorier behova justeras ofta.

Vidare diskuterades hur systemet ska struktureras. Deltagarna rangordnade olika befintliga
masskadetriagesystem och fann att SALT (Sort-Assess-Life-saving interventions-
Treatment/Transport) var det mest lampade alternativet som inspiration till den algoritm som bor
utformas, {6ljt av betonade styrkor i TST/MITT och Sieve/Sort. SALT ansédgs ha den basta balansen
mellan kompletthet och enkelhet, samt var redan etablerat i andra ldnder, sdsom Norge.
Diskussionen om huruvida det dven behovs en sarskild "avvakta"-kategori i triagesystemet ledde
dock inte till konsensus. Fragan bedomdes kriva ytterligare diskussion och omrostningsforfarande
och bordlades.

For att mojliggora implementeringen av ett nationellt masskadetriagesystem foreslog deltagarna
att Socialstyrelsen bor utfarda en foreskrift som gor systemet till nationell standard. Dessutom
identifierades behovet av en tydlig plan for inférande, inklusive utbildning och regelbundna
ovningar for alla berorda aktorer. Deltagarna ansdg aven att utbildning i masskadetriage borde
integreras i grundutbildningen for sjukvardspersonal sdsom likare, sjukskoterskor och andra
relevanta yrkesgrupper.

Rapporten identifierade flera kvarstaende fragestillningar. En av de storsta olosta fragorna rorde
inférandet av en femte triagekategori, "avvakta", dar konsensus inte erholls kring dess
implementering. Vidare belystes behovet av fortydligande kring hur systemet bor samverka med

12 (102)



Forsvarsmakten med tanke pa Sveriges NATO-medlemskap, samt hur det kan harmonisera med
befintliga triagesystem som anvands i Sverige sisom RETTS (Rapid Emergency Triage and
Treatment System).

Det identifierades dven ett behov av fortsatt utredning kring riktlinjer for vem som aktiverar
anvandningen av masskadetriagering. Implementeringen av systemet ar en annan central fraga,
dar en nationell forvaltningsplan och utbildningsstruktur behover utredas.

Foreliggande rapport

Foreliggande rapport redogor for det fortsatta arbetet fram till och med leverans, med fokus pa den
iterativa process som praglat utvecklingen av triagealgoritmen, dess grafiska implementering, den
tillhorande utbildningen samt utviarderingsarbetet.

Utvecklingsarbetet bedrevs som en iterativ designprocess, dar en testbar prototyp av
triagealgoritmen och det tillhorande utbildningskonceptet utformades stegvis. Denna process
innefattade en design- och konsensusworkshop med referensgrupp i september 2024 samt
revidering av designen infor testning i 6vningar, vilket beskrivs i varsitt avsnitt. Referensgruppen
bestod av personer som bidragit till tidigare konsensusarbete och/eller har nominerats till arbetet
for sina expertkunskaper av vederborande regions beredskapsorganisation

Under resterande del av hosten 2024 genomférdes tester och utviarderingar i flera olika 6vningar,
dir bade algoritmen och utbildningskonceptet utviarderades (Se avsnitt Testning av prototyp).
Resultaten fran utvarderingarna aterges i detalj i resultatavsnittet, och deras implikationer
diskuteras darefter i diskussionsavsnittet. Rapporten beskriver siledes hela utvecklingsforloppet,
resultaten fran utvirderingarna samt den slutgiltiga versionen av bade algoritmen och
utbildningen. Avslutningsvis presenteras slutsatser samt forslag pa hur arbetet kan férvaltas och
vidareutvecklas.

Avgransningar

Arbetet med att utveckla och implementera ett nationellt masskadetriagesystem dr en pagaende
process och slutar inte med leveransen av den framtagna masskadealgoritmen och det tillh6rande
utbildningskonceptet som presenteras hir. Som det framgar av rapportens slutsatser och forslag
till framtida arbete kravs ytterligare komponenter for att det nationella masskadetriagesystemet,
som integrerad del av det svenska sjukvardssystemet, ska anses vara fullstandigt och funktionellt
vid masskadehandelser.

Denna rapport behandlar den del av masskadetriagesystemet som definierar
primértriageringsforfarandet vid forsta kontakt med en drabbad vid en masskadehindelse. Den
omfattar saledes inte riktlinjer for triagering vid utokad bedomning eller sekundartriagering,
exempelvis pa uppsamlingsplats. Vidare behandlas inte fragor kring avtransport av skadade eller
hur systemet forhaller sig till befintliga triagesystem sdsom RETTS. Rapporten tar heller inte upp
hur rapportering, exempelvis i relation till METHANE! och annan relevant
informationsstrukturering bor utformas for att undvika forvirring mellan aktorer pa hogre
systemnivé, exempelvis tjainstemén i beredskap eller regionala samordningsfunktioner.

1 Akronym vars syfte ar att vigleda rapportering fran skadeplats. Det som rapporteras ar foljande:
Misstankt sarskild handelse. Exakt lokalisation. Typ av handelse. Hot och risk.
Ankomstviag/brytpunkt. Numerart antal drabbade. Enheter totalt.

13 (102)



Utvecklingsarbetets tidslinje

Utvecklingsarbetet har bedrivits genom en designprocess med aterkommande iterationer av
utveckling, testning och utvardering. For att spegla denna metodik och ge lasaren en representativ
bild av hur arbetet har fortskridit har rapportens struktur anpassats darefter. En sammanfattande
oversikt over utvecklingsprocessen presenteras i Figur 1.

Figur 1

Utvecklings och utviarderingsprocess.

2022 Utredningsarbete
Forberedande utredningsarbete av kunskapslage samt
framtagning av beslutsunderlag.

2023 Aug - Konsensuswaorkshop
Konsensusworkshop med expertgrupp som resulterade i
etableringen av SMUCC.

2024 Aug - Konsensusworkshop
Digital workshop som resulterade i inkludering av den femte
triagekategori "avvakta®.

Sep - Design- och konsensusworkshop

Workshop inkluderande designévningar som resulterade i
vagledande beslut, primért kring den grafiska utformningen
av algoritmen, samt kvarstdende klargGrande omréstningar,

Sep-Okt - Framtagning av prototyp och utbildning
Framtagning av prototyp samt utbildningskoncept for
testning under dvningar.

Okt-Nov - Testning i Gvningar
Prototyp och uthildning testades under flera dvningar,
déribland Katastrofmedicinsk beredskapstvning (KBO) 24

2025 Jan - Konsensusomrostning
Digital konsensusomrostning med expertgruppen dar bl. a,
beslut togs om exkludering av antidot som livraddande
atgard i primértriage.

Feb-Jun - Utvardering och rapport
Utvardering och sammanstalining av rapport, samt leverans
av bestallning till Socialstyrelsen.

Teori

Detta inledande kapitel presenterar den teori som legat till grund for utvecklingen av innehallet i
triagealgoritmens grafiska implementation som medicinskt beslutsstod. Kapitlet inleds med en
generell genomgéng av triage, med fokus pa masskadetriage, redogor sedan for den teoretiska
grunden bakom designprocessen av masskadetriagesystemet.
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Triage och masskadetriage

Triage ar en process for att bedoma och prioritera skadade eller sjuka personer utifran hur akut
deras vardbehov ar (Bazyar, 2022). Mélet med triage ar att skapa forutsattningar for att anvianda
tillgangliga resurser sa effektivt som mojligt, vilket i synnerhet blir relevant vid olyckor, katastrofer
eller andra s kallade masskadehandelser. Huvudprincipen ar att skapa basta majliga vard for flest
antal skadade. Vid en masskadehindelse kan masskadetriage anvandas for att snabbt sortera
skadade efter vardbehov och darmed 6ka chansen for att sd ménga skadade som majligt 6verlever,
enligt utilitaristisk princip. Da anvénds i regel ett firgkodningssystem, exempelvis i SALT (Lerner
et al., 2011), dir den skadade erhaller en farg efter prioritetsgrad:

¢ ROd - Akut livshotande skador, kraver omedelbar vard.

e Gul — Allvarligt skadade men kan vénta en kortare tid pa vard.

e Gron - Inga eller mindre skador, kan vanta pa behandling eller klara sig sjilva.

e Svart - Avlidna

o Femte firg (exv. gra i SALT) — s svart skadade att 6verlevnad ar osannolik givet de
resurser som finns att tillga i stunden.

For att stodja beslutsfattande avseende vilken triagekategori (fargkod) en skadad person bor
tilldelas utifran aktuellt skadeldge, anvands vanligen en grafisk representation av en triagealgoritm.
Denna representation fungerar som ett minnesstod for anvandaren i triageprocessen. Syftet med
beslutstodet ar att underlitta for anvandaren att fatta sé korrekta beslut som mgjligt utifran
radande forutsittningar.

God anvandbarhet 1 medicinska beslutsstod

Designarbetet syftade till att utforma en triagealgoritm och dess grafiska implementation som
fungerar som ett stod med god anviandbarhet for medicinskt beslutsfattande i masskadetriage.
Teori om kognitiv belastning (Cognitive Load Theory, CLT, Paas et al., 2003; Sweller, 1988)
refererades i utvecklingsarbetet av vigledande designprinciper. CLT beskriver arbetsminnets
bearbetning av information och framfor allt dess begransade kapacitet. For att instruktioner och
larandematerial ska vara effektiva bor sdledes onodig kognitiv belastning minimeras. Teorin skiljer
mellan tre typer av belastning:

e Intrinsisk belastning, som kopplas till anstrangningen av att ta till sig ny, relevant
information. Ett exempel pa detta kan vara spraklig komplexitet i instruktioner, vilket
riskerar att 6ka den intrinsiska belastningen.

e Extrinsisk belastning, som orsakas av presentationsformen av informationen och stérande
irrelevant information. Ett exempel pa detta kan vara 6verflodig information som gor
relevant information svérare att tillgodose sig, vilket 6kar den extrinsiska belastningen.

e Germane belastning, som handlar om den anstrangning som kravs for att integrera den nya
informationen i befintliga kunskapsstrukturer hos anvindaren. Ett exempel pa detta kan
vara att information som presenteras pa ett sitt som dr nytt och ovant for mottagaren okar
denna typ av belastning.

Ett effektivt kognitivt beslutsstod bor darfor strava efter att forenkla intrinsisk information,
exempelvis genom att forenkla sprak, att minska extrinsisk belastning, exempelvis genom att
minimera miangden information, och optimera germane belastning for anvindaren, exempelvis
genom att anpassa informationen mot etablerade konventioner.

Ett sétt att gora detta pd dr att anvinda sig av insikter fran forskning om beslutsfattande i stressiga
miljoer, sarskilt inom omradet naturalistiskt beslutsfattande (Naturalistic Decision Making, NDM;
Klein, 1998). Mer specifikt beaktades modellen for beslutsfattande baserat pa igenkdnning
(Recognition-Primed Decision Model, RPD; Klein, 1993). Eftersom RPD betonar att professionell
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personal som arbetar i stressiga miljoer ofta fattar beslut intuitivt genom monsterigenkanning
(exempelvis genom mental simulering av situationer och tillvigagangssatt som personen har
erfarenhet av) snarare an genom en systematisk och komplett utvardering av olika alternativ, blir
det viktigt att utforma informationsstrukturer och designlosningar som 6verensstimmer med
anvandarens tidigare erfarenheter och expertis. Exempel pa detta kan vara att utforma ett
beslutsstod sé att det foljer arbetssiatt som ar bekanta for anvandaren, exempelvis i vilken ordning
livraddande interventioner presenteras.

Slutligen refererades dven heuristiker, eller tumregler, vanliga inom interaktionsdesign (Nielsen,
1994) for att stirka anviandbarheten genom att stodja CLT och RPD. Exempel pa dessa heuristiker
ar att anvanda ett enkelt och for anvandaren naturligt sprak, att minska anvandarens
arbetsminnesbelastning genom att strukturera information stegvis, att samla liknande eller
sammanhorande information spatialt, att nyttja etablerade designkonventioner och att bibehélla
logisk konsistens i designen.

Detta mynnade ut i f6ljande vagledande designprinciper under utvecklingsarbetets gang:

(1) Tydlighet och enkelhet — Informationen ska vara litt att forstad och kunna tolkas dven under
stressiga forhallanden. Exempel pa tilliampning av detta ar att minimera mangden text och att
flodesschemat ar uppdelat i fa, tydligt markerade steg. Fragor som stills, exempelvis "Andas?"
atfoljs av binara svarsalternativ (JA/NEJ), vilket minskar kognitiv belastning jamfort med
exempelvis vitalparametermétning.

(2) Visuell design och hierarki — Viktig information ska vara tydligt markerad genom
fargkodning eller placering. Exempel pa tillampning ar att firgkodning anvands till
triagekategorierna eller att information som hor ihop samlas pa samma yta. Typografisk
konsekvens och hierarki skapar visuell tydlighet och viagledning.

(3) Logisk konsistens — Liknande beslutspunkter bor presenteras pa samma sitt for att
underlitta snabb orientering. Exempel pa tillimpning ar att beslutsstegen foljer en logiskt
konsistent ordning, till exempel att alla bedomningar f6ljer samma riktning (JA/NEJ).

(4) Minimera kognitiv belastning — Anvindare ska inte beh6va memorera mycket
information, utan beslut ska kunna fattas stegvis. Informationen presenteras kortfattat och
negationer bor undvikas. Designen bor ocksa folja etablerade konventioner inom doménen, sisom
att inspireras av designer som redan anvands.

(5) Ergonomiska anpassningar — Layouten och formen ska vara anpassad till den miljo dar
den anvinds, till exempel genom att vara lagom stor och fortfarande lasbar, lasbar i daliga
ljusférhéllanden, eller kunna anviandas av personer med fargseendevariationer. Exempel pa
tillampning ar att fairganvandning reserverats till enbart triagekategorierna, att fargerna som
anvants i triagekategorierna skrivits ut i text, samt anvindning av skarpa kontraster.

Det ar viktigt att notera att alla punkter inte ar helt dtskilda. Det finns naturliga 6verlapp mellan
dem. Till exempel har visuell hierarki och logisk konsistens beroringspunkter eftersom bada kan
handla om hur information organiseras spatialt — sdsom riktning, placering och utformning. I
praktiken anvinds dessa punkter som generella designprinciper, inte skallkrav for hur designen
maste se ut.
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Metod

Metodkapitlet beskriver anviandarcentrerad design som den huvudsakliga metodiken for
framtagning av den grafiska implementationen av triagealgoritmen, dar anvandarna, i det har fallet
referensgruppen, involveras genom hela designprocessen for att sikerstilla anvandarvanlig design.
Arbetet har bestatt av undersokningar, prototypframtagning och tester, vilket speglas i
utvecklingen av masskadetriagesystemet. Vidare har Delphi-metodiken anvints for att uppna
konsensus bland experterna i referensgruppen? genom strukturerade omrostningar. Processen har
innefattat successiva utvarderingar av pastdenden, dar konsensuskrav definierats och
omrostningar genomforts digitalt och anonymt. Denna kombination av metoder har siakerstallt
béde anvandarcentrerad validering och expertforankring av resultaten.

Anvandarcentrerad design

Designarbetet har {6ljt en anvandarcentrerad designprocess (Norman, 2013; Interaction Design
Foundation, 2016), en metodik inom omrédet méanniskocentrerad design och interaktionsdesign
dir anviandaren av en produkt, artefakt eller teknologi star i centrum och involveras genom hela
designprocessen. Detta gors for att sdkerstilla ett behovsanpassat och anvandarvanligt
anvandarforfarande i sa stor utstrackning som mojligt. Metodiken inkluderar bdde undersokande
(exv. anvandarundersokningar och intervjuer) och generativa metoder (exv. framtagning av
designforslag och skapandet och testandet av prototyper). Utvecklingen har skett iterativt, vilket
innebar att den har genomforts i cykler av framtagning av designer, testning och utvardering for att
successivt forbattra designen.

Figur 2.

Process for anvandarcentrerad design.

o ————
-—— -
-

_.__,___-._.__,_

Forsta Specificera Utveckla Utvirdera mot
anvidndarkontext anvandarbehov designldsning anvandarbehov

Te-—_ -
- ————
e e e e e, m-—-—=-—

Notering. Anpassad fran Interaction Design Foundation (2016).

Anviandarcentrerad design (se Figur 2) kan forstas som ett antal sammanliankade steg. Arbetet bor
inledas med metoder for att forstd anvdandarkontexten. I generella termer kan detta steg beskrivas
som en analys av de miljoer, arbetsfloden och begriansningar som paverkar anviandarna. Har
skapas en forstéelse for hur anvandarna arbetar, vilka deras behov ar och vilka utmaningar de
stills infor. Detta kan undersokas genom exempelvis observationer och intervjuer. Baserat pa den
insamlade informationen identifieras specifika behov och krav i steget specificera anvdndarbehov.
Detta kan inkludera att definiera funktionella krav, preferenser eller ergonomiska faktorer, och kan
med fordel innehélla designovningar diar anvindarna inkluderas fréan ett tidigt skede. Darefter
utvecklas designlosningar. Har skapas flera, helst distinkt olika, prototyper som kan vara allt fran
enkla skisser till mer genomarbetade 16sningar, beroende pa anviandarbehovet och hur avgransat
uppdraget ar. Designlosningar utvdrderas sedan efter anvdndarbehoven, och itereras utifran
testresultat och feedback. Prototyper testas i sa representativa miljoer som mojligt med
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anvandarna. Genom anvandartester och iterativa forbattringar sikerstills saledes att l6sningen ar
anvandarvanlig och anvandbar i sd hog utstrackning som majligt.

Inom ramen av arbetet med masskadetriagesystemet kan samtliga steg ses som iterativt
genomforda, vilket ocksé speglar strukturen for anvandarcentrerad design (se Figur 2). Forstaelsen
av anvandarkontexten har skapats pa flera satt. Inom ramen av forarbetet, det vill sdga
kunskapsinhamtningen i form av intervjuer av intressenter, samt den genomférda
litteraturgenomgéngen (Socialstyrelsens dnr: 2.7-20196/2022), genom specifikationen av
anvandarbehoven i den iterativa framtagningen av SMUCC, samt genom de tester och
utvirderingar som gjorts under utvecklingsarbetet med prototyperna, vars process aterges i denna
rapport. Denna process har daven ackompanjerats av matningar som genomforts under
anvandartesternas gang for att undersoka huruvida designlosningarna faktiskt speglar de
anvandarbehov som finns och att det praktiska anvindandet av dem fungerar vil, bade subjektivt
och objektivt.

Delphimetodiken

For att etablera konsensus genomfordes expertomrostningar enligt Delphi-metodiken, en iterativ
process baserad pa expertutlatanden (Hasson et al., 2000). Ursprungligen utvecklad for militara
syften anviands den i dag brett inom forskning for att systematiskt identifiera samsyn.

Metoden innebar att experter successivt tar stéllning till pastienden med 6kande specificitet. Ett
pastaende behaélls eller forkastas beroende pa om det nar en férdefinierad konsensusniva.
Deltagarna ombads ta stéllning till pdstdenden i en skala som strackte sig fran 1 till 9, dar 1 =
Instimmer inte alls, 5 = Osdker/Neutral, och 9 = Instimmer helt. I detta arbete kravdes 80% strikt
konsensus for att behélla ett pastdende. Detta innebar i praktiken ett medelvarde mellan 7 och 9,
med hogst 20 procent av rosterna inom intervallet 1—3. Motsvarande grans for att forkasta ett
pastaende var ett medelvarde mellan 1 och 3, med hogst 20 procent av rosterna inom intervallet 7—
9. Om rosterna fordelades pa ett annat sitt, betraktades konsensus som oklar, och pastaendet
behandlades i en andra omrostning. For en detaljerad beskrivning av hur Delphimetodiken
applicerades, se Bilaga 2.

Pastaendeformulering

Péstdenden om dmnesomradet for deltagare att ta stillning till formulerades av projektgruppen
och baserades pa projektets forarbeten, for att 16sa kvarstdende fragestallningarna. De
formuleringar som var en vidareutveckling av foregdende konsensusworkshops formuleringar
justerades efter behov. Vidare formulerades vissa fragestillning som en konsekvens av de
designutmaningar och val som uppstod kopplat till utformningen av triageprototypen.

Omrostningsforfarandet

Varje pastaende rostades om individuellt i helgrupp. Infér omrostningarna presenterades det
aktuella temat kort, med st6d fran tidigare arbete. Darefter fick deltagarna tid for gruppdiskussion
innan enskild, anonym omrostning genomfordes. Pastienden som uppnadde konsensus
hanterades ansags fardighanterade, annars genomfordes ytterligare diskussioner och eventuella
justeringar av det aktuella pastdendet. I de fall en brist pa tid omgjliggjorde vidare omrostningar
bordlades fragan till ett senare tillfalle.

Omréstningarna genomfordes digitalt i det webbaserade verktyget Menti2, dir deltagarna
betygsatte pastaenden pa en skala fran 1 till 9 (1 = Instimmer inte alls, 5 = Osédker/Neutral, 9 =
Instimmer helt). Deltagarna instruerades att rosta neutralt om de ansag ett pastaende vara

2 mentimeter.com
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felaktigt eller otydligt. Om ett pastdende uppfattades som irrelevant kunde det hoppas 6ver, da
roster i mittenspannet bidrar till oklar konsensus och mgjliggor fortsatt bearbetning.

Omrostningarna var individuella och anonyma, och det var inte synligt hur meddeltagare rostade i
realtid.

I vissa fall genomfordes rostningar genom handupprackning, dar avgorandet baserades pa absolut
majoritet i den narvarande rostande gruppen. Vilka omrostningar detta gillde framgar i rapporten.
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Utvecklingsprocess, 2024—2025

Utvecklingsprocessen som pagick fran och med augusti 2024 till och med leverans av denna
rapport innefattade flera moment (se Figur 1).

Referensgrupp

Organisationerna som representerades i referensgruppen som helhet under arbetet var samtliga
regioner i Sverige, Totalforsvarets forskningsinstitut (FOI), Myndigheten for samhallsskydd och
beredskap (MSB), Karolinska Institutet, Linkopings universitet, Umea universitet samt
Akademiska sjukhuset. Darutover forekom representanter for Svenska Roda Korset, Svensk
Luftambulans (HEMS), Foreningen for Ledningsansvariga Inom Svensk Ambulanssjukvard
(FLISA), Swedish Emergency Nurses Association (SENA), Svensk forening for akutsjukvard
(SWESEM), Riksforeningen for Sjukskoterskor inom Trauma (RST), Svensk Forening for Anestesi
och Intensivvard (SFAI), Svensk forening for akut kirurgi och traumatologi (SFAT), Sveriges
Ledningsansvariga Ambulanslidkare i Samverkan (SLAS), nationell fakultet for prehospital
sjukvérdsledning (PS) samt Riksféreningen for ambulanssjukskoterskor. Flera deltagare hade
ocksa befattningar inom Polisen och Forsvarsmakten, dock var dessa ej utsedda att foretriada dessa
organisationer.

Digital konsensusworkshop med referensgrupp (Augusti 2024)

Projektgruppen pa KMC konstaterade att en avgorande aspekt som aterstod att 16sa innan
designarbetet med att framstilla en prototyp av den grafiska representationen av triagealgoritmen
kunde paborjas var huruvida den femte triagekategorin “avvakta” ska inkluderas eller inte.

Syfte

For att paborja arbetet med att 16sa dterstaende fragestillningar och mojliggora utvecklingsstart av
den testbara prototypen anordnades en digital workshop med referensgruppen i augusti 2024.
Syftet var att diskutera och rosta om inférandet och hanteringen av en femte triagekategori,
"Avvakta”.

Deltagare och metod

Inbjudan skickades ut till samtliga intressenter i den etablerade referensgruppen som vid tidigare
konsensusworkshop anmélt intresse av vara del av det fortsatta utvecklingsarbetet. Workshopen
samlade totalt 21 rostande deltagare digitalt via Zoom, med representanter fran Region Blekinge,
Gotland, Gavleborg, Jonkoping, Jimtland-Harjedalen, Kronoberg, Skane, Stockholm,
Visterbotten, Vistra Gotaland, Ostergotland, Totalforsvarets Forskningsinstitut (FOI) och
Myndigheten for Samhallsskydd och Beredskap (MSB) och Svenska Roda Korset. Infor
workshopen hade information kring syfte, malsattning och agenda med workshopen mailats ut till
samtliga deltagare, inklusive bakgrundsinformation om genomfort arbete. Workshopen inleddes
med att workshopledare gick igenom tidigare arbete, agendan for dagen, samt de specifika fragor
som deltagarna skulle ta stillning till. Omrostningen genomfordes i enlighet med delphiprocessen.
Workshopen tog cirka tva timmar.

Pastaenden och resultat fran omrostning

Under omréstningarna fick deltagarna ta stillning till tre pastdenden, och i samtliga fall uppnaddes
konsensus, vilket innebar att de inkluderas i SMUCC. Konsensus erholls om att (1) en femte
triagekategori, "Avvakta”, ska inga i systemet. Vidare klargjordes att (2) endast relevant medicinskt
legitimerad personal har behorighet att triagera en drabbad till denna kategori. Slutligen erholls
konsensus om att (3), det kravs ett medicinskt inriktningsbeslut for att ”Avvakta” ska kunna
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tillampas vid en masskadehindelse. Samtliga beslut fattades under den digitala workshopen med
referensgruppen i augusti 2024.

Under workshopen fordes som tidigare diskussioner om de etiska aspekterna av att anvinda
avvakta-kategorin. Fokus i diskussionerna 1ag pa kompetenskraven och i synnerhet de stora
psykologiska péfrestningar som kan uppsta nir personal behover fatta beslut om att besluta om
tillampningen av kategorin som mojlig atgard over huvud taget men i synnerhet i praktiken pa en
medmaénniska som fortfarande ar vid liv men som, givet de begriansade resurserna i stunden,
bedoms vara bortom raddning. Dock ansag gruppen att nodviandigheten och nyttan av nyttjandet
av kategorin vid begransade resurser under masskadehindelse Gverstiger dess svara etiska
utmaningar.

Denna diskussion 1ag ocksa till grund for konsensusbeslutet att endast relevant legitimerad
medicinsk personal ska fa anvinda kategorin, da gruppen framforde att dess anvindning kraver
stor kunskap och erfarenhet om de fysiologiska aspekter som blir avgorande for bedomningen av
trauma. En utmaning som belystes var den ndgot vaga definitionen av formuleringen, mer specifikt
kring exakt hur "relevant” bor definieras. Forslag som framfordes var att det avgoras av medicinskt
ansvarig pa lokal niva, men det kan kriva vidare precisering. Ett dterkommande svarbedomt
exempel som lyftes var att en nyutexaminerad ambulanssjukskoterska, som forst pa plats vid en
masskadehéndelse, kan behova fatta bade detta svara beslut att anvinda kategorin avvakta, samt
vilka som far anvianda den, som medicinskt ansvarig forst pa plats — en situation som ansags vara
extremt utmanande, troligtvis det svaraste beslutet hen behover ta i sitt yrkesliv, oavsett niva av
yrkeserfarenhet. Detta belyser ocksa vikten av att inkludera forslag for adekvat utbildning av
anvandandet av kategorin infor tillaimpningen av masskadetriagealgoritmen.

Framtagning av prototypforslag

Efter den digitala workshopen tog projektgruppen fram fem olika designforslag for
triagealgoritmen (se Figur 4, 5 och 6). Syftet var att presentera flera alternativ vid niasta workshop,
dar referensgruppen kunde diskutera och reflektera over olika mojliga utformningar. Genom att
erbjuda en bredd av alternativ ville man skapa en 6ppen diskussion och gemensam forstaelse kring
algoritmens design, vilket ar en vanlig metod inom interaktionsdesign (Interaction Design
Foundation, 2019).

En central begransning i utvecklingsarbetet var att alla designforslag behovde uppfylla de
innehallskrav som faststéllts enligt SMUCC (se Tabell 1), exempelvis vilka livraddande
interventioner som ska inkluderas, samt att designen behover fa plats i en byxficka eftersom den
bor kunna biaras med enkelt av personal. Bestandsdelarna i designen av algoritmen har framst
inspirerats av SALT (Sort, Assess, Lifesaving Interventions, Treatment/Transport, se Figur 3), i
linje med resultaten fran tidigare konsensusworkshop dar olika inspirationskallor rangordnades. I
och med att en papekad svaghet hos SALT éar dess layout, och att detta var en papekad styrka hos
TST (Ten Seconds Triage), lades vikt vid att forsoka forena dessa. Vidare betonades styrkor i TST
och Sieve. I TST:s fall exempelvis dess minimalism sett till antalet steg och mangd information och
dess efterstravan att kunna genomforas pa mycket kort tid. I bade TST och Sieve:s fall betonades
styrkan i dess visuella design, dar genomforandet var tydligt och enkelt strukturerat.

Tabell 1

Swedish Model Uniform Core Criteria

1.1 Masskadetriagesystemet maste vara overforbart till alla aldersgrupper och
patientpopulationer.
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1.2 Masskadetriagesystemet maste kunna tillimpas i och anpassas till alla typer av
masskadehéndelser dar det finns manga drabbade pa en plats.

1.3 Masskadetriagesystemet maste vara enkelt, 14tt att komma ihag och 1itt att anvinda
med enkla minnesregler.

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

1.5 Masskadetriagesystemet ska utformas sa att delar av det kan tillimpas av tranade
lekmin samt personal fran Polismyndigheten, Riddningstjansten och Forsvarsmakten.

1.6 Prehospitalt ska medicinskt ansvarig besluta om att anvanda masskadetriage.

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

1.8 Det ska vara samma algoritm for primartriage prehospitalt och intrahospitalt.

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

2.2 Den forsta gruppen som ska genomga individuell triage dr 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).

2.4 Den andra gruppen som ska genomga individuell bedomning &r de drabbade som inte
kan ga men som kan f6lja uppmaningar eller utfora avsiktliga rorelser.

2.5 Den sista gruppen som ska genomga individuell triage ar de som kan g3 till anvisad
plats och som inte har uppenbart livshotande skador (t.ex. livshotande yttre blodning).

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

3.2 Livraddande atgarder utfors endast om 1) utrustning finns lattillganglig, 2) atgarden
ligger inom utforarens kompetens, 3) atgarden kan utféras snabbt (under en minut) och 4)
inte kraver att utforaren stannar hos patienten.

3.3 Att stoppa livshotande yttre blodning ar en livriddande atgiard som ska inga i
masskadetriagesystemet.

3.4 Att skapa fria luftvigar med basala dtgarder/metoder (for barn som inte andas bor 5
inblasningar 6vervégas) ar en livraddande atgiard som ska inga i masskadetriagesystemet.

4.1 Varje drabbad tilldelas en av fyra triagekategorier:
Ro6d = omedelbar
Gul = bradskande
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Gron = icke-bradskande

Svart = livlos

4.2 Vid masskadehédndelse anvands enbart triagefargerna for att kommunicera
triagekategori.

*4.3 Det ska ocksa finnas en femte triagekategori “Bla/Vit” som innebar avvakta.

*4.4 For att anvianda kategori "Bla/Vit” sa kravs ett medicinskt inriktningsbeslut.

*4.5 For att triagera drabbad till kategori "Bla/Vit” kravs relevant medicinskt legitimerad
personal.

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

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

5.3 Alla drabbade ska bedomas individuellt oberoende av utfallet i forsta sallningen. Detta
giller aven gaende, sa snart resurser finns tillgdngliga.

5.4 De som har tilldelats en triagekategori ska miarkas tydligt och synligt. Triagemarkering
kan innebara placering pa anvisad/avgransad yta/lokal/motsvarande.

5.5 Re-evaluering bor genomforas nar majligheten finns.

Notering. *Kompletterade kriterier efter genomférda workshops hosten 2024.

Figur 3
Masskadetriagealgoritmen SALT
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SALT Mass Casualty Triage

Walk
Assess 3rd
Step 1 —Sort: Wave / Purposeful Movement
Global Sorting Assess 2nd
Still / Obvious Life Threat
Assess 1st
Step 2 - Assess:

Individual Assessment

* Control major hemorrhage y g:%igﬁjr:g::;:;g;kes -
* Open airway (if child _ |Yes X Al NoT 1Yes ..
consider 2 rescue breaths) Breathing »* Has Peripheral Pulse? » Injuries —— Minimal
* Chest decompression * Not in respiratory distress? Yes only?
» Auto injector antidotes * Major hemorrhage is controlled?
lNO l No
Any No
Dead r

Likely to survive given | YeS | ————
current resources

lNo

Expectant

Notering. Anpassad fran Lerner et al., 2011.

Samtliga fem prototypforslag for algoritmen (se Figur 4, 5 och 6) ar utformade i med utgédngspunkt
i kravstillningen fran SMUCC och den framrostade forlagan SALT och bygger séledes pa tva
huvudsakliga steg: sdllningssteget (jamfor med SALT:s Global Sorting, se Figur 3) och
sorteringssteget (jamfor med Individual Assessment, se Figur 3). Tva huvudsakliga
designinriktningar togs fram. Den forsta typen (se Figur 4) samlar all n6dvandig information pa en
enda A6-sida. Den andra typen (se Figur 5 och 6) delar upp informationen mellan séllnings- och
sorteringssteget, dar varje steg presenteras pa varsin sida av ett A6.

I sdllningssteget genomfors en snabb grovsallning for att identifiera de skadade som behover
omedelbar akut hjalp:

o Forst triageras de personer som ligger ner och inte ger respons — dessa far omedelbar
uppmarksambhet.

e Darefter triageras de som ligger ner men kan ge respons (exempelvis genom att vinka eller
ropa).

e Slutligen triageras de som kan ga.

I sorteringssteget genomfors en mer utforlig bedomning och nédviandiga livraddande atgarder i
foljande ordning:

e Livraddande insatser enligt specificerade riktlinjer.
¢ Kontroll avandning, om NEJ bedoms den skadade som livlos.

e Vidare kontroller av skador i tva steg. Forst i en ruta dar bedomning av drabbad sker efter
att interventioner genomforts. Darefter:
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o Beroende pa utfall ALLA JA fran bedomningen kategoriseras den skadade antingen i
Gron eller Gul kategori, beroende pa om den drabbades skador enbart ar lindriga
eller inte.

o Om utfallet &r NEJ placeras den skadade i R6d eller Gra kategori, beroende pa om
den skadade bedoms behova akut hjélp eller om den skadade inte ar mojlig att
hjalpa givet resursléaget.

Nar processen ar genomford tilldelas saledes varje drabbad en triagefarg, och personalen gar
vidare till nista person. Masskadetriagesystem utformas sa att triageringen gar sa snabbt och
effektivt som mgjligt givet angivna kriterier for att raidda s manga som mojligt. Detta genom att
snabbt identifiera de skadade som ar i storst behov av vard (Bayzar, 2022). I linje med detta
formulerades en malsittning for det svenska nationella triagesystemet att varje triagering inte bor
ta langre tid &n cirka en minut per drabbad, vilket ocksé skrivs ut i algoritmen som paminnelse.

Designval for god anvandbarhet
Designarbetet foljde de riktlinjer for god anvandbarhet som tidigare angetts (se Tabell X).

Tabell 2

Designval och hur de kopplats till vigledande kriterier for god anvindbarhet.

Designval

Designkriterier

Algoritmen ska vara ldasbar i A6-format for
att kunna baras med enkelt, exempelvis fa
plats i en byxficka.

(1) Tydlighet och enkelhet.

(5) Ergonomiska anpassningar

Algoritmen bor inspireras av etablerade
algoritmer i utformning i den mén det ar
mojligt.

(4) Minska kognitiv belastning

Anvind farger konsekvent.

(3) Logisk konsistens

Anviand tydliga kontraster.

(2) Visuell design och hierarki

Anvand konsekvent typografi.

(2) Visuell design och hierarki

Minimera visuell information, exempelvis
antalet steg

(1) Tydlighet och enkelhet

(4) Minska kognitiv belastning.

Sammanhoérande information bor grupperas
och f6lja en tydlig visuell hierarki

(1) Tydlighet och enkelhet
(2) Visuell design och hierarki

(3) Logisk konsistens

Samtliga avslutande steg placeras pa samma
sida av kortet

(1) Tydlighet och enkelhet

(3) Logisk konsistens

JA/NEJ-fragor ska ha en enhetlig riktning.

(1) Tydlighet och enkelhet
(3) Logisk konsistens
(4) Minska kognitiv belastning.

Undvik negationer.

(4) Minska kognitiv belastning.
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Notering. Se metodkapitel for detaljer kring designkriterier.

Figur 4

Designforslag som presenterades for deltagarna.

KAN GA? TRIAGERAS SIST KAN GA? TRIAGERAS SIST

KAN RORA SIG? TRIAGERAS NAST SIST KAN RORA SIG? TRIAGERAS NAST SIST

STILLA / LIVSHOTANDE SKADA? TRIAGERAS FORST STILLA/LIVSHOTANDE SKADA? TRIAGERAS FORST

OBS! MAX 60s PER PATIENT . NEJ
SKADA FORENLIG MED LIV? —)m
STOPPA LIVSHOTANDE BLODNING

SALLNING

o
=
H
|
-
<
w

SKAPA FRI LUFTVAG OBS! MAX 60s PER PATIENT
GE ANTIDOT STOPPA LIVSHOTANDE BLODNING
SKAPA FRI LUFTVAG
o ‘ ® GE ANTIDGT
N
z ANDAS? — 2 . ¥
w w BLODNING STOPPAD? e
2 n¥ 2 ANDAS? NEJ’ TROLIGTVIS
E BLODNING STOPPAD? E TALBAR? OV:ER;E:JS\EGRIgET
- OPAVERKAD ANDING? F— = OPENETRERAD TORSO?
MEDVETEN RORELSE? BRADSKANDE
PERIFER PULS? ALLA JA
ALLAJA * BARA MINDRE
KOMMER TROLIGTVIS SKADOR?
BARA LINDRIGA OVERLEVA GIVET
SKADOR? RESURSER?
JA NEJ
JA I NEJ NES
BRADSKANDE BRADSKANDE [

BRADSKANDE

Notering. Alternativ till vinster "Kombinerad version 17, alternativ till hger. ’Kombinerad version
2”, Skillnaden mellan de tva aterfinns i placeringen av stegen "Livl6s” med tillh6rande kontrollsteg,
”Avvakta” och "Mycket bradskande” samt formuleringarna i kontrollrutan.
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Figur 5.

Sallningssteget, separerat fran sorteringssteget som presenterades for deltagarna.

GLOBAL SALLNING

Alla som kan ga = skicka till
uppsamlingsplats

GLOBAL SALLNING

Alla som kan ga = skicka till
uppsamlingsplats

STILLAELLER | ,
JA UPPENBAR TRIAGERAS
KAN GA? (e TR'AQ%E?AS LIVSHOTANDE > FORST!
SKADA
NE Jl NEJ l
JA MEDVETEN JA TRIAGERAS
MEDVETEN TRIAGERAS = > > !
STILLAELLER | JA TRIAGERAS
UPPENBAR TRIAGERAS KAN GA? ||
LIVSHOTANDE > FORST! SIST
SKADA

Notering. Alternativ till vanster inleds med att skicka samtliga som kan ga till uppsamlingsplats.
Alternativ till hoger inleds med att skicka samtliga till uppsamlingsplats, men sedan inleds sjilva
sallningen med de som ar stilla eller har uppenbar livshotande skada.

Figur 6.

Sorteringssteget, separerat fran sallningssteget som presenterades for deltagarna.

MASSKADETRIAGE MASSKADETRIAGE MASSKADETRIAGE
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KOMMER TROLIGTVIS RESURSER
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BRADSKANDE JA | NE
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SKADOR?

BRADSKANDE  [FFyriipis

BRADSKANDE INTE BARA MINDRE SKADOR

ICKE ENDAST MINDRE SKADOR
AVVAKTA BRADSKANDE OCH GAENDE

J

MYCKET

Notering. Alternativ till vanster”Hogerstalld”; samtliga triagekategorier ar hogerstillda. Alternativ
i mitten, "Nedstélld”; samtliga triagekategorier ar langst ner i algoritmen. Alternativ till hoger,
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“Vansterstilld”; samtliga triagekategorier ar vansterstillda och ordningen ar inverterad, det vill
sdga att triagefargen atfoljs av en forklaring av respektive kriterium direkt till hoger, i stillet for att
kriteriet kommer forst.

Design- och konsensusworkshop med expertgrupp (september
2024)

Syfte

Efter den digitala konsensusworkshopen och faststillandet av omrostningsresultaten planerades
en uppfoljande workshop for utvardering av framtagna designforslag av triagealgoritmen for att
landa i en testbar prototyp. Malsattningen var att samla 20 rostande deltagare fran samma
deltagarpool, inbjudan gick ut till samtliga som tidigare som hade anmilt intresse att fortsitta vara
delaktiga i utvecklingsarbetet.

Workshopen inneholl flera moment, dar fokus 1ag bade pa att utvardera framtagna designforslag
for triagealgoritmen — som i sin tur ska utgora grunden for det praktiska arbetet pa skadeplats
inom det svenska masskadetriagesystemet — samt att gemensamt formulera och résta om de
formuleringar som ingar i sjilva triagealgoritmen.

Deltagare och upplagg

Workshopen samlade totalt 14 rostande deltagare och pagick under en eftermiddag och en
formiddag under tva dagar pa Katastrofmedicinskt centrum i Linkoping. Representanter med
kompetenser i form av specialistlikare, akutlakare, beredskapsldkare, specialistsjukskoterskor,
ambulanssjukskoterskor och expertkunskap inom CBRNE, fran Region Blekinge, Gavleborg,
Jonkoping, Jaimtland-Harjedalen, Kronoberg, Stockholm, Visterbotten, Vastra Gotaland,
Ostergotland, Svenska Roda Korset, Totalférsvarets Forskningsinstitut (FOI) och Myndigheten for
Samhillsskydd och Beredskap (MSB) befann sig pa plats. Upplagget for workshopen var indelat i
foljande moment:

Dag ett:

e Designovning dar forbattringsforslag och kommentarer samlades in
¢ Rangordning av designforslag

Beslut om benamningar pé triagekategorierna

e Rosta om fargval pa kategori ”Avvakta”.

Dag tva:

¢ Komma 6verens om formuleringar som anvands i bedomningssteget
¢ Beslut om sallningsstegets riktning.

Infor workshopen fick alla deltagare ett utskick via e-post med information om syfte, malsattning
och agenda. Utskicket inkluderade dven en sammanfattning av tidigare genomfort arbete for att
sdkerstilla att deltagarna har relevant bakgrundsinformation, da inte alla deltagare medverkat i
samtliga moment.

Procedur och resultat

Workshopen inleddes med att workshopledaren presenterade det tidigare arbetet, gick igenom
agendan for dagarna och gav en introduktion till det forsta momentet, en designovning med post-
it-lappar.
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16 september, 2024

Designovning

Deltagarna fick ta del av de fem designforslag som tagits fram, som presenterades i form av posters
uppsatta langs en vigg i motesrummet. Workshopledaren forklarade innehéllet i och skillnaderna
mellan forslagen innan deltagarna instruerades att ga runt i rummet individuellt. Vid varje poster
ombads de placera post-it-lappar dar de hade kommentarer, forbattringsforslag eller ville lyfta
nagot positivt. Deltagarna instruerades att reflektera 6ver designaspekter sdsom tydlighet,
flodesstruktur, eventuella saknade element, likheter och skillnader jamfort med andra system de
kinde till och hur de stiller sig till detta, samt fargval. De ombads dven att bedoma om all relevant
information var inkluderad, hur latt den var att forsta och, om nagot var otydligt, vilken ytterligare
information som skulle kunna forbattra tydligheten eller om det fanns ett enklare sitt att formulera
den. Samtliga av dessa punkter fanns lattillgangliga for att deltagarna inte skulle beh6va halla
dessa i minnet under 6vningen. Inledningsvis uppmanades deltagarna att observera forslagen utan
att diskutera, men de fick mojlighet att samtala efterat om de 6nskade.

Efter att designovningen avslutats foljde en 6ppen diskussion i gruppen dar deltagarna kunde
reflektera och fasta ytterligare post-it-lappar. Samtliga uppsatta lappar analyserades efter
workshopen for att vigleda designdndringar. En komplett ssmmanstillning av insamlade post-it-
lappar fran denna del finns digitaliserade i Bilaga 1.

Rangordning av triageprototyper

Utover specifika dsikter om designerna fick deltagarna identifiera vilken design som bor fungera
som utgangspunkt for det fortsatta arbetet. Detta foranleddes av diskussioner dar deltagarna
gruppvis diskuterade for- och nackdelar med respektive design, dar deltagarna 4ven uppmuntrades
att skissa pa delar av eller hela algoritmer sjilva om de fick inspiration for att formedla &sikter eller
idéer. Efter detta dtersamlades grupperna och atergav diskussionerna for varandra i helgrupp med
hjalp av en grupprepresentant. Deltagarna fick sedan rangordna designforslagen i Menti.
Omrostningen genomfordes individuellt och anonymt via deltagarnas personliga digitala enheter.
Resultatet av omrostningen presenteras i Figur 7.

Figur 7

Rangordning av triagealgoritmer (se Figur 4, 5 och 6).
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Notering. "Kombinerad version 17, valdes som vagledande design med 10 deltagare som
rangordnade versionen hogst. N = 14.
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Resterade del av dagen anvindes till att diskutera bendmningarna av triagekategorierna samt att
rosta om vilken farg den femte triagekategorin Avvakta” bor inneha.

Beslut om bendmning av triagekategorier

Vid diskussion av namngivning av triagekategorierna var gruppen 6verens om samtliga
benamningar som foreslagits forutom kategori rod, som bendmnts som "mycket bradskande”.
Anledningen som lyftes av deltagarna var mojligheten att samkora benamningen pa triagekategori
rod som “omedelbar” i stillet, eftersom Sverige vid tidpunkten foér workshopen blivit fullvardig
medlem i NATO, och att NATO anviander sig av denna benamning i sitt masskadetriagesystem
(NATO, 2021). En omrostning genom handupprackning genomfordes i gruppen och avgjordes
genom absolut majoritet (11 for och 3 emot), sdledes bendmns triagekategori rod som "Omedelbar”
fortsdttningsvis.

Fdrg pa triagekategori "Avvakta” samt “Livlos”.

Som avslutande moment for forsta dagen genomfordes forst en gruppdiskussion om vilka farger
som kategorierna "Avvakta” samt "Livlos” borde ha. I fallet "Avvakta” stod alternativen mellan
”Gra” och "Bla/Vit” (se Figur 8), dar Gra” ar fargen som ursprungligen anvands i SALT, och aven i
den norska versionen. "Bla/Vit” foreslogs som det alternativ som bast passar NATO:s system
(NATO, 2021). I fallet "Livl6s” stod beslutet mellan ”Svart/Vit” och "Svart” (se Figur 8)
Konsensusomrostning genomfordes i enlighet med Delphimetodiken och resultaten aterfinns i
Tabell 3. ”Avvakta” resulterade i oklar konsensus i gruppen, dock med en majoritet av rostande
deltagare som foredrog bld/vit. Fragan bordlades for vidare handldggning vid senare tillfalle i brist
pa tid. Kommentarer som framkom i relation till firgsattningen av ”Avvakta” var framfor allt i
relation till att Norge anviander "Gra”, att de 4r medlemmar i NATO, och att detta inte ar ett
bekymmer for dem.

SVART - Livlos: Den skadade har ingen egen andning trots att luftvigen har 6ppnats och yttre
livshotande blodning har stoppats. Om resurser finns starta hjart-lungraddning. Om drabbad har
skador som &r oforenliga med liv inga ytterligare atgirder utfors.

Figur 8

Alternativ for designer av "Avvakta” och "Livl6s” som presenterades for deltagarna.

TA AVVAKTA

LIVLOS

Notering. Ovre raden till viinster: "Bl/Vit”, 6vre raden till hoger.: Gra”, nedre raden till vinster:
”Svart/Vit”, nedre raden till hoger: “Svart”

Tabell 3

Resultat fran omrostning angdende fairganvandning i kategorierna “Avvakta” och "Livlos”.

Péstdenden Konsensus Kommentar
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”Avvakta” bor vara "Bla/Vit” Oklar 64% av respondenter
rostade i spannet 7-9,
21% i spannet 1-3.

”Avvakta” bor vara "Gra” Oklar 36% rostade i spannet 7-
9, 57% 1 spannet 1-3.

”Livlos” bor vara "Svart” Behall -

“Livl6s bor vara ”Svart/Vit” Forkasta -

17 september, 2024

Omréstning om typ av fragor och formuleringar i bedomningssteget

For att driva utvecklingsarbetet framét behovde projektgruppen forankra bade fragetyper och
formuleringar for bedomningssteget i algoritmen. Dag tva inleddes darfor med en kort genomgang
av foregdende dagens arbete, f6ljt av gruppdiskussioner utifran tva centrala fragor: *Vilka fragor
ska inkluderas i bedomningsrutan?” och "Hur bor de formuleras?” Deltagarna delades aterigen in i
grupper och varje grupp fick med sig féljande information kopplad till uppgiften:

Syftet med bedomningsfragorna ar att identifiera hypoxi, hypovolemi
och skallskada. Diskutera hur detta bor formuleras i bedomningsrutan
i algoritmen s att vi ticker in f6ljande (med utgadngpunkt i innehéllet
X-ABCD):

*  Massiv blodning (X)
= Luftvig (A)

* Andning (B)

= Cirkulation (C)

=  Medvetande (D)

Anvind dessa som diskussionunderlag i grupperna — formulera sedan
fragorna sdsom ni tycker att de ska representeras i bedomningsrutan.

Tank pa: Sa kortfattat som mojligt, sd enkelt sprak som maojligt, om det
finns synergier mellan fragor, utnyttja det!

Efter att grupperna diskuterat fragorna samlades de ater for aterkoppling genom sina
representanter. Darefter holls en gemensam diskussion i helsal, dar workshopledarna noterade de
framlagda forslagen pa en whiteboard, synlig for alla deltagare. Efter ytterligare diskussion i
helgrupp identifierades féljande fragor som potentiellt lampliga att inkludera i bedémningsrutan i
triagealgoritmen. Urvalet gjordes med hansyn till principerna om enkelhet, synergi mellan olika
kontrollmoment och en sa kortfattad formulering som mojligt.

Alla formuleringar granskades och genomgick en omrostning i helgrupp genom handupprickning,
dar beslut fattades med absolut majoritet. Gruppen bedomde att algoritmens kontrollmoment med
dessa formuleringar foljer riktlinjerna for X-ABCD-algoritmen tillrackligt val, i enlighet med
tidigare konsensusbeslut:

¢ Livshotande yttre blédning stoppad? (X)
¢ Normal andning? (A och B)
e Medveten rorelse? (C och D)

Det fordes diskussioner om definitionerna av normal andning och medveten rorelse. Gruppen
ansag att begreppet normal andning var tillrackligt anvandbart, forutsatt att personalen som gor
bedomningen tar hiansyn till den rddande kontexten. Det vill siga: Andas personen normalt

31 (102)



utifran den situation jag befinner mig i? Detta inkluderar exempelvis en person som andas hiftigt
men dar andningen kan betraktas som en adekvat respons som inte kraver omedelbar vard. Det
ansdgs vara en utbildningsfraga som bor ingé i traningen av triagesystemets anviandning.

Begreppet medveten rorelse ansags ticka bade bedomning av medvetandegrad och
cirkulationssvikt. En rorelse pa befallning tyder pa att personen har tillracklig blodvolym for att
inte klassas som en rod drabbad pa grund av kraftig blodforlust.

Det fordes dven diskussioner om huruvida pulskontroll skulle inga som ett kontrollmoment. Fokus
ldg pa om pulskontroll dr en tillrackligt snabb och enkel metod som alla kan utfora inom kort tid,
aven utan vana vid att snabbt hitta distal puls, vilket bedomdes relevant for anvandarkategorin
tranade lekman. Slutligen bedomdes pulskontroll som viktig, men inte avgorande for
sammanhanget, och exkluderades darfor ur kontrollrutan. Normal andning och medveten rorelse
ansags ticka denna aspekt tillrackligt val.

Riktning for sallningssteg

Nista steg var att faststilla riktningen for sallningssteget. Infor workshopen hade tva alternativ
tagits fram, dar bada riktningarna representerades (se Figur 5). Den ena versionens (t.v.) syfte var
att pAminna om att inledningsvis avlagsna samtliga gdende skadade genom att be dem bege sig till
uppsamlingsplatsen, vilket skulle underlitta identifieringen av de mest akuta skadade. Det andra
alternativet (t.h.) var att i stéllet placera den kategori som representerar de mest akut skadade
overst, i linje med den faktiska triageprioriteringen.

Beslutet diskuterades i helgrupp, dar vikten av att snabbt fa bort gdende skadade fran skadeplatsen
lyftes. Ett forslag framkom att denna atgiard snarare bor hanteras inom utbildningen kring
masskadesituationer, snarare dn att bli en del av den explicita designen av triagealgoritmen.

En konsensusomroéstning genomfordes i Menti, dar enighet uppnédddes efter en rostningsomgéng.
Beslutet blev att anvinda alternativet till hoger i Figur 5, vilket innebar att sallningssteget
organiseras sa att de mest akuta skadade placeras forst/6verst i designen, i enlighet med
triageprioriteringen.

Revidering av design infor testning i 0vningar

Affinitetsdiagram av insamlad post-it feedback

Under workshopen i september 2024 samlades detaljerad feedback in med hjélp av en post-it-
ovning. Dessa post-its digitaliserades och sammanstalldes i det digitala whiteboardverktyget
Murals. For att analysera feedbacken anvindes ett affinitetsdiagram. Ett affinitetsdiagram ar en
metod for att organisera ostrukturerad information genom att gruppera relaterade idéer eller data
baserat pa identifierade samband (Scupin, 1997). Metoden ar vanlig inom kvalitativ analys,
designprocesser och problemlosning for att identifiera monster och relationer.

Kategoriseringen skedde i tva steg: Forst skapades ett affinitetsdiagram utifran den feedback som
rorde den hogst rankade designen (se Figur 9). Darefter togs ett mer 6vergripande
affinitetsdiagram fram, dar all insamlad feedback fran samtliga designer under workshopen
analyserades for att identifiera generella insikter (se Figur 10).

Figur 9

Affinitetsdiagram over feedback pa den hogst rankade designen (Kombinerad 1, se Figur 4).

3 Mural.co
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Figur 10

Affinitetsdiagram over feedback pa samtliga designer (se figur 4, 5 och 6).
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De kategorier som identifierades under analysarbetet var Layout”, "Informationsméngd”,

”Algoritmlogik”, Innehall”, "Formuleringar — Otydlighet”, ’Formuleringar — Forbattringsforslag”
och "Farger”. Foljande tabell redogor for andringar som genomfordes som f6ljd av feedbacken.

Tabell 4.

Affinitetsdiagramskategorier.
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Kategorinamn Beskrivning Applicerbara Konsekvens /
designprinciper andringar som
genomforts
Layout Har samlas feedback som Enkelhet och All relevant
primart kan kopplas till tydlighet. information ar samlat
viljan i gruppen att samla all . pé ett och samma
information pa ett och M1n1r.n.era (A6) kort och kommer
samma (A6) kort, vilket kOgmtlY vara det
ocksa speglar resultatet fran belastning fortsattningsvis i alla
rankningsomrostningen av | Visuell hierarki designandringar.
triagedesigner (se Tabell X).
Ergonomisk
anpassning
Informationsmiangd | Denna kategori innehaller Enkelhet och Minimering av antalet
feedback om mangden texti | tydlighet. ord och antalet steg i
triagealgoritmen. Flera . algoritmen.
kommentarer uttrycker en Mlnn.n.era
onskan om att minimera kOgan
antalet ord for att gora belastning
algoritmen mer overskadlig. | Ergonomisk
Detta ligger i linje med anpassning
designprinciperna "Enkelhet
och tydlighet” samt
“Minimera kognitiv
belastning”, som varit
vigledande i utvecklingen av
algoritmen. Feedbacken
bekriftar och forstarker
vikten av dessa principer.
Algoritmlogik Denna kategori samlar Enkelhet och Sallningssteget har
feedback som framst tydlighet. anpassats efter
handlade om ordningen av .. feedbacken, ocksa i
séllningssteget och att M1n1r.n.era enlighet med beslutet
livshot ska adresseras forst. kOgmt“,’ under omrostningen
belastning (se Tabell X)
Logisk konsistens
Innehall Har samlas forslag pa Enkelhet och Detta relaterar bade
forandring i det faktiska tydlighet. till inkluderingen av

innehallet i algoritmen,
exempelvis hantering av C-
handelse som ett tillagg.

figurer inspirerade av
den norska designen,
men ocks3 till
diskussionen om
antidot, da antidot
inte langre ingar i
algoritmen, och
tillagget hanteras
inom ramen av
utbildningen och
andra foreslagna
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verktyg for C-
handelser.
Formuleringar - Har samlas feedback Enkelhet och Forenklingar och
Otydlighet kopplat till hur tydlighet. forandringar av
formuleringar uppfattas i .. formuleringarna,
algoritmen. Exempelvis sa Mlnlr-n.era exempelvis "Normal
ar aterkommande feedback kOgmt“,’ andning” istillet for
att forenkling efterfragas, att belastning “Opaverkad andning”,
vardagligt sprak ska vilket ocksa speglar
anvandas, och fragor omrostningen under
kopplade definitioner av workshop dag nr tva.
formuleringarna.
Formuleringar - Har samlas konkreta Enkelhet och Ersatt "max 60 sek”
Forbattringsforslag | forbattringsforslag av tydlighet med “cirka 60
formuleringarna i sekunder” for att
triagealgoritmen. bittre spegla
tidsdynamiken vid
triagering.
Farger Hir samlas feedback som ar | Enkelhet och Andrade
relaterad till tydlighet. farganvandning till att
farganvandningen, dar det .. vara monokrom
handlade om preferenser Mlnn.n.era forutom pa
kring att anvinda farg kOgmt“,’ triagekategorierna.
konsekvent och enbart i belastning Fargerna skrivs ut
relation till Visuell hierarki explicit pa varje
triagekategorierna. Det triagekategori for att
lyftes ocksa ett behov att Logisk konsistens | ststta individer med
skriva }.1t fe.i}"gerna explicit Ergonomisk fargseendevariationer.
som stod for personer med anpassning
fargseendevariationer.
Notering.
Reviderad design

Efter genomford analys dar samtliga omrostningsresultat och insikter som identifierats fran den
feedback som samlats in genomfordes designforandringar i enlighet med detta. Detta resulterade i
en ny, testbar version av triagealgoritmen (se Figur 11).

Figur 11

Prototyp som togs fram infor testning.
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Utbildning

I samband med utvecklingen av masskadetriagesystemet ingick aven utvecklingen av en utbildning
som forberedelse infor anvindning av systemet. Denna utbildning stracker sig, i enlighet med
uppdraget, enbart till priméartriageringsforfarandet. Utvecklingen av utbildningen genomfordes av
projektgruppens doméanexperter i prehospital triagering pA KMC samt larare i katastrofmedicin.
Foljande del beskriver utbildningsinnehéllet.

Utbildningsinnehall

Inledning

En masskadehindelse kdnnetecknas av att antalet skadade overstiger de tillgangliga resurserna
vilket kraver en snabb och effektiv process for att prioritera de mest kritiskt skadade. Triagering ar
en dynamisk process dir bedomningar kan dndras allteftersom nya informationer erhalls och den
skadades tillstand forandras.

Masskadetriagealgoritmen ar en primartriage med en forutbestamd tidsram pa cirka 60 sekunder
per enskild individ. Masskadetriagealgoritmens huvudsakliga syfte ar att identifiera tre livshotande
tillstand: hypovolemi, hypoxi och skallskada. Hypovolemi och hypoxi kan omedelbart behandlas
med enkla livraddande atgarder — att stoppa livshotande yttre blodning samt att 6ppna luftvigen
(och om det giller ett barn, 6vervaga fem inblasningar). Skallskada ar daremot ett tillstdnd dar
nagon omedelbar atgird ofta inte dr mojlig, men det ar avgorande att snabbt identifiera tecken pa
svar skallskada med omedelbart behov av akut sjukvard, genom att utféra livraddande atgarder,
besvara kontrollfragor, prioritera och triageklassificera. Malet med dessa atgarder i triageprocessen
ar att snabbt och med enkla medel avvirja de hot mot liv som kan paverkas direkt och samtidigt
identifiera vilka individer som kriaver omedelbar, avancerad vard.

Denna instruktionsmanual beskriver en nationellt enhetlig triagealgoritm for masskadehidndelser
och fungerar som en referens for utbildning av triagerande personal. Algoritmen ar utformad for
att anviandas vid den forsta, snabba bedomningen av skadade, dar prioritering och livraddande
atgiarder genomfors. Sekundartriage ingér inte i denna algoritm.

Syftet med manualen ar att tydligt beskriva de specifika stegen i algoritmen och hur de ska
anvandas for att prioritera och kategorisera skadade. Manualen behandlar inte handelsens typ eller
sakerhetsaspekter pa skadeplatsen, utan enbart hur triagepersonalen ska agera for att sakerstalla
en korrekt och effektiv bedomning enligt algoritmens principer.

Algoritmen behandlar alla grupper, sdsom barn, gravida, dldre eller multisjuka, likvardigt. Alla
bedoms enligt samma principer. Ett undantag finns dock: vid behov av livriddande atgiarder kan
fem inblasningar 6vervagas for barn.

Utvecklingen av masskadetriagealgoritmen har skett i samverkan mellan samtliga svenska
regioner, Totalforsvarets forskningsinstitut (FOI), Myndigheten for samhallsskydd och beredskap
(MSB), Forsvarsmakten, Polisen samt relevanta professionsforeningar och intresseorganisationer.

Vem triagerar?

Masskadetriagealgoritmen ar framtagen for halso- och sjukvéardspersonal, men rekommenderas
aven for anvandning av samverkande aktorer sasom polis och raddningstjanst vid
masskadehéndelser. Alla samverkande aktorer vid en insats uppmanas att anvianda algoritmen for
att paborja triagering, livraddande atgarder och fargklassificering av skadade enligt dess principer.

Det ar dock viktigt att notera att beslut om att anvinda kategorin Avvakta (bla/vit) eller att avsta
fran hjart-lungraddning (HLR) endast far fattas av den medicinskt ansvarige for handelsen.

Enligt hilso- och sjukvardslagen (2017:30) ska vard ges pa lika villkor for hela befolkningen, hélla
god kvalitet och baseras pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Ett beslut om att sinka den
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medicinska ambitionsnivan — vilket kan bli aktuellt vid en masskadehindelse — kréver ett
medicinskt inriktningsbeslut som endast far fattas av medicinskt ansvarig for handelsen.

Nar resurserna ar begransade ar det dessutom av stor vikt att tidigt mobilisera oskadda och lindrigt
skadade personer samt frivilligorganisationer som befinner sig pa plats. Dessa kan bistd med
livraddande atgarder, sdsom att stoppa livshotande yttre blodningar, lagga skadade i stabilt
sidolage, utfora HLR och forebygga hypotermi. Dessa personer ska dock inte fargklassificera de
skadade enligt triagealgoritmen, men kan med férdel arbeta i enlighet med dess grundldggande
principer.

Triagering vid uppsamlingsplats, i ambulans eller pa sjukvardsinrittning

Masskadetriagering vid spontan ankomst till sjukvardsinrattning ska genomforas pa skadade som
sjalva, eller med hjalp av andra, tagit sig till varden utan att ha triagerats pa skadeplatsen. Syftet ar
att sakerstilla att alla skadade fran samma hindelse prioriteras enligt en gemensam,
standardiserad algoritm, oavsett hur de anldnder — med egen bil, till fots eller pa annat satt.

Den fargklassificering som tilldelas genom masskadetriagealgoritmen speglar den initiala
bedomningen vid ankomst. Nar individen har genomgatt masskadetriage och mer kvalificerade
medicinska bedomningar och atgarder har utforts, exempelvis pa uppsamlingsplats, i ambulans
eller efter ankomst till sjukvardsinrattning, finns i nuldget ingen gemensam algoritm eller
rapporteringsmall for fortsatt triagering.

Livraddande atgdrder

Syftet med dessa livraddande atgiarder under den initiala triageringen ar att snabbt och med enkla
medel avvarja de omedelbara hoten mot de skadades liv. I masskadetriagealgoritmen definieras tre
atgiarder som direkt livraddande: att stoppa livshotande yttre blodning samt att 6ppna luftviagen
(och om det giller ett barn — Gverviaga fem inblasningar). Dessa ar de enda atgiarder som ingar
eftersom de ska kunna utforas snabbt, med begransade resurser och utan avancerad utrustning i
syfte att hjdlpa sd ménga skadade som mdjligt inom kortast majliga tid.

Stoppa livshotande yttre blodning: definieras som blodningar som kan stoppas med enkla
atgdrder, till exempel genom att den skadade sjilv eller ndgon annan applicerar direkt tryck,
packar saret eller anvinder en tourniquet — oavsett om det gors av allménheten,
raddningspersonal eller vardpersonal.

Oppna luftviigen (6verviig 5 inblasningar till barn): definieras som 6ppnade av luftvigen
med enkla medel s& som att l4gga den skadade i stabilt sidoldge. Att 6verviga 5 inblasningar
innebdr inte per automatik att alla skadade under 18 ar ska fa inblasningar. Ordet 6vervig anvands
for att tydliggora att beslutet om inblasningar bor baseras pa de fysiologiska faktorer som paverkar
barnets behov av syre. Ju yngre barnet ar desto storre ar behovet. Sarskilt nyfodda barn och
spadbarn har en betydligt hogre syreforbrukning per kilo kroppsvikt jamfort med vuxna. Forst vid
aldern 8—10 ar ar syrebehovet per kilo kroppsvikt ungefiar detsamma som hos en vuxen.

Hur gar masskadetriagering till?
Sallning

Syftet med séllningen &r att snabbt identifiera och gruppera de skadade i tre kategorier baserat pa
deras reaktioner:

1. De som ligger stilla och inte reagerar
2. De som ror sig eller vinkar
3. Desom kan ga
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Triagerande personal bor inte réra sig slumpmassigt 6ver skadeomradet vid bedomning av
grupperna, i stillet ska triageringen ske metodiskt och strukturerat.

Borja med att skaffa en 6verblick 6ver olycksplatsen och skapa en uppfattning om handelsens typ.
Uppskatta antalet skadade och notera hur méanga som ligger, sitter eller star. Borja triageringen
med den mest skadade personen. Arbeta sedan metodiskt, exempelvis fran vanster till hoger eller
fran den framre delen av en buss och bakat.

Bedomning, livrdaddande atgdrder och kontrollfragor — 1 minut

Varje drabbad person ska bedomas individuellt. Tidsramen for varje bedomning ar cirka 60
sekunder. Detta inkluderar en riktad undersokning mot att hitta livshotande yttre blodning, ofri
luftviag och medvetsloshet. Samt ge forutbestamda livraddande atgiarder. Stoppa livshotande yttre
blodning, 6ppna luftvag, 6verviaga fem inblasningar till barn.

Efter utférda livraiddande atgarder fortsiatter bedomningen genom fem forutbestamda ja och nej
fragor.

e Andas den skadade?

Om svaret ar nej, firgkodas den skadade med svart och bedoms som livlos. Den skadade har ingen
egen andning trots att luftvigen har 6ppnats och yttre livshotande blodning har stoppats. Om
drabbad ar oskadd eller har skador férenliga med liv och resurser finns startas hjart-lungraddning.
Om den skadade uppvisar skador som &r oforenliga med liv vidtas inga ytterligare atgarder. Om
svaret ar ja, stills tre ytterligare kontrollfragor for att bedoma behovet av omedelbar vard.

e Har den skadade normal andning?
¢ Arlivshotande blédningar under kontroll?
e Visar den skadade medveten rorelse?

Om nagon av dessa fragor besvaras med nej triageras den skadade som réd. Om alla tre
kontrollfragor besvaras med ja fortsdtter bedomningen med den femte kontrollfragan.

e Bara mindre skador?

Ar den drabbade oskadd eller foreligger enbart mindre skador? Om svaret ir ja, bedoms drabbade
som ej i behov av akutsjukvard och triageras som gron. Om svaret ar nej - det finns skador som inte
enbart ar mindre - triageras skadade till gul kategori.

Nir skadade har triagerats och fargkategoriserats enligt masskadetriagealgoritmen, gors en
fornyad bedomning (reevaluering) av de skadade som initialt placerats i rod eller gul kategori.
Denna reevaluering utfors av legitimerad sjukvardspersonal (ldkare/sjukskoterska) och omfattar
en mer detaljerad bedomning av den skadades tillstdnd. Darefter gors en samlad bedomning av
overlevnadschanserna med hansyn till tillgdngliga prehospitala och intrahospitala resurser samt
tidsaspekten till definitiv vard. Om sjukvarden saknar resurser for denna férdjupade bedomning,
ska den skadade reevalueras enligt masskadetriagealgoritmens ursprungliga principer.

I algoritmen kan en skadad endast kategoriseras som rod (omedelbart) om hen har en
okontrollerad blodning och/eller onormal andning och/eller inte kan utféra en medveten rorelse.
Drabbade som bedoms ha enbart lindriga skador eller som ar oskadda kategoriseras som gron (icke
bradskande). Alla 6vriga skadade klassificeras som gul (bradskande), vilket innebar att de kan vara
svart eller mycket svart skadade, men saknar uppenbar livshotande blodning, har normal andning
och kan utfora en medveten rorelse.
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Vid masskadesituationer uppstar en obalans mellan tillgdngliga resurser och det faktiska
vardbehovet. Exempelvis kan sjukhus ha ledig operations- och intensivvardskapacitet men
transportresurser fran skadeplatsen kan vara otillrackliga for att snabbt fora de mest allvarligt
skadade till sjukhus. Omvint kan det finnas god transportkapacitet men brist pa operationssalar
eller intensivvardsplatser pa sjukhusen. Denna obalans kan leda till fordréjningar i vardkedjan och
paverka de skadades 6verlevnadschanser negativt.

I denna masskadealgoritm tilldelas en individ triagekategori rod enbart vid okontrollerad
livshotande blodning, ej normal andning eller vid sinkt medvetandegrad som omojliggor medveten
rorelse eller medvetsloshet. Dessa skadade ar i omedelbart behov av vard for att 6verleva.
Tidsfaktorn for transport till och ankomst till sjukhus ar avgorande for 6verlevnad.

Kategorin avvakta kan sédledes behova tillampas pa skadade som exempelvis sitter fastklamda och
dar det personella resursbehovet for losstagning dr omfattande. I sidana fall maste en bedomning
goras av individens tillstdnd, tillgadngliga resurser och mojligheten till 6verlevnad innan beslut
fattas om triagekategori. Detta for att i storsta mojliga mén sakerstilla att de begransade resurser
som de fecto finns i en masskadesituation anvands pa sa satt som bedoms leda till basta mgjliga
overlevnadsgrad for skadade.

Det ar ocksa viktigt att notera att kategorin avvakta ar dynamisk; om resurssituationen forandras
kan skadade i denna kategori omtriageras till rod for att fa aktiv vard.

Exempel pa medicinskt inriktningsbeslut vid...
C-héindelse

Vid masskadehéndelser ska exponering for kemiska &mnen misstankas. Det ar av yttersta vikt att
snabbt identifiera och behandla de skadade. Exponering for kemiska &mnen kan initialt ge upphov
till i eller inga symtom, vilket riskerar att leda till felaktig triagering och fordrgjd behandling.

Exponering for kemiska 2mnen kan leda till varierande symtom beroende pa exponeringssétt och
dos. Det ar viktigt att kunna tolka typiska forgiftningssymtom fran milda till allvarliga, som hosta,
illamaende, krakningar, 6gonirritation, tryck over brostet, pupillforandringar, slemsekretion,
muskelsvaghet, ryckningar samt hudskador eller blasbildning, som snabbt kan utvecklas till
livshotande tillstand sdsom andningssvarigheter, kramper, muskelstelhet, medvetandesiankning
och svara hudskador.

Vid masskadehandelser dar antidoter ar begransade ar det avgorande att prioritera de skadade
baserat pa allvarlighetsgrad och deras potential att dra nytta av tillganglig behandling for att
maximera 6verlevnaden. Antidoter som kan vara direkt livraddande i sddana situationer inkluderar
bland annat antidoter mot nervgaser. Eftersom det inte alltid 4r mojligt att omedelbart identifiera
det specifika giftet, blir symtomidentifiering en n6dviandig metod for att snabbt kunna
administrera ratt antidot

Traumatisk asfyxi

Vid en plotslig och okontrollerad rorelse av en folkmassa kan individer trampas ned. Trycket i
folkmassan blir hogt och kan leda till allvarliga medicinska konsekvenser sdsom skador fran fall,
inre skador och traumatisk kompressiv asfyxi. De primira atgirderna vid traumatisk asfyxi ar att
sakra fria luftvagar, stodja otillracklig andning och vid utebliven andning samt hjartstopp utfora
hjart-lungraddning Individer skadade av traumatisk kompressiv asfyxi kategoriseras enligt
masskadetriagealgoritmen som svart (livlos) da de inte spontanandas. Om resurser finns
tillgangliga utfors i dessa lagen hjart-lungraddning.

Medicinskt inriktningsbeslut vid flera skadeplatser
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Vid samtidiga skadehidndelser inom samma sjukvardsomrade eller 6ver flera regioner ar det
avgorande att den sarskilda sjukvardsledningen tar ett 6vergripande ansvar for samordning och
resursfordelning samt samverkar med andra aktorer pa lokal, regional och nationell niva. For att
sakerstilla en enhetlig och effektiv hantering bor ett gemensamt medicinskt inriktningsbeslut
fattas. Detta beslut bor tas av den sirskilda sjukvardsledningen i samrad med de medicinskt
ansvariga pa de olika skadeplatserna.

Utbildningsmaterial

Inom ramen for uppdraget levereras dven en PowerPoint-presentation med talarmanus som
faststiller utbildningsforfarandet samt vigleder instruktoren i utbildningen av anviandare av
masskadetriagesystemet. Utvecklingen av PowerPoint-presentationen genomfordes av
projektgruppens doméanexperter i prehospital triagering pA KMC samt larare i katastrofmedicin.
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Testning av prototyp
Syfte

Syftet med att testa prototypen av den framtagna masskadetriagealgoritmen var att samla in bade
objektiva och subjektiva data om dess anvandning i 6vningssituationer. Detta mojliggjorde en
bedomning av dess anvandbarhet, anvindarvanlighet, reliabilitet och validitet. Ett triagesystem
med hog reliabilitet och validitet ar avgorande for att ge ratt vard till ratt skadad vid
masskadehédndelser (Bazyar et al., 2022). Validitet i detta sammanhang innebar prototypens bidrag
till att klassificera skadade i ratt kategori, och reliabilitet i detta ssmmanhang innebar att denna
klassificering ar stabil over flera mattillfallen, exempelvis om prototypen anvinds vid flera olika
olyckor och utfallet visar att resultaten 4r motsvarande varandra. Testerna och utviarderingarna
genomfordes i olika typer av 6vningar, vilket gav en indikation p& hur vil prototypen stodjer
arbetet med masskadetriagering.

Matt och metoder

Vanliga utfallsmatt i bedomning av ett triagesystem ar overgripande trdffsdkerhet, sensitivitet,
specificitet, positivt och negativt prediktivt virde samt under- och overtriage (Bazyar, 2022).
Darutover mattes genomsnittlig tid for att triagera en (1) drabbad, for att undersoka huruvida
triagesystemet uppnar malsattningen med att inte Gverstiga en minut per drabbad i genomsnitt.
Tabell 5 ger en 6verblick for vad métten innebar, darefter beskrivs varje matt och hur det beraknats
i mer detalj. Darutover samlades subjektiva upplevelser av anvindningen in av prototypen samt
utbildningen genom enkitundersokningar.

Tabell 5

Matt och metoder som anvints under utviarderingsarbetet med masskadetriagesystemet.

Matt/metod Beskrivning

Tid Den tid triagerande personal spenderar pa att triagera en (1)
enskild drabbad

Overgripande triffsikerhet Andelen av alla skadade som klassificerades korrekt enligt

framtagen guldstandard.

Sensitivitet Visar hur vil systemet uppticker roda skadade.

Specificitet Visar hur vil systemet undviker att 6vertriagera icke-akuta fall.

Positivt prediktivt varde Andelen av de skadade som triagerats som roda som ocksa ar
svart skadade.

Negativt prediktivt varde Andelen av de skadade som triagerats som icke-roda (grona eller

gula) som inte ar svart skadade.

Undertriagering Andel skadade som fér en lagre prioritet an vad som ar lampligt,
vilket kan leda till att livshotande skadade drabbade inte far
snabb vard.

Overtriagering Andel skadade som far en hogre prioritet 4n vad som ar

lampligt, vilket kan leda till on6dig resursanvandning.

Enkat Subjektiva bedomningar av triagesystemets anvandbarhet och
anvandarvanlighet samt utvardering av utbildningen.
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Tid
Tid syftar till att méta den tid deltagarna dgnar &t att triagera en enskild drabbad. I

utvarderingarna har detta beraknats pa tva olika satt, beroende pa skillnader i hur tiden kunde
maétas mellan 6vningarna.

Det ena tillvigagangssattet innebar att varje deltagares tid per drabbad kunde matas direkt, i
enlighet med Lerner (2010), vilket mgjliggjorde en tillforlitlig berakning av medelvardet.

Beridkningen genomfordes enligt f6ljande:

Y tid triage rid
=ti
antal triagerbara markorer

Den andra metoden for att berikna den genomsnittliga tiden for triagering baserades pa skillnaden
mellan start- och sluttiden for triageringsaktiviteten. Detta innebar att 4ven eventuella pauser eller
uppehall inkluderades i berdakningen, vilket kunde gora méttet mindre precist och dirmed mindre
tillforlitligt som en representation av den faktiska tiden.

Beriakningen genomfordes enligt foljande:

sluttid triagering minus starttid triagering tid
=ti

antal triagerbara markorer

Overgripande triffsikerhet

For att berakna den overgripande traffsakerheten i masskadetriagesystemet samt graden av over-
och undertriagering sammanstilldes forst de resultat som var mgjliga att samla in fran
triagemomenten i 6vningarna. Sammanstillningen och efterfoljande analys skedde pa olika satt da
ovningarna skiljde sig at, och detaljerade beskrivningar dterfinns i varje delbeskrivning av de olika
ovningarna.

Den 6vergripande traffsiakerheten for triageringsarbetet beriknades genom att dividera antalet
korrekt triagerade markorer med det totala antalet triagerbara markorer, vilket resulterade i en
kvot som representerar andel korrekt triagerade markorer.

Berdkningen gjordes enligt foljande:

antal ratt triagerade markorer

= Overgripande traf fsikerhet
antal triagerbara markorer grip f1

Sensitivitet och specificitet

Sensitivitet mater hur vil systemet identifierar de skadade som ar i storst behov av hjélp, det vill
sidga de som bor triageras som roda.

Berakningen gjordes enligt foljande:

antal korrekt triagerade roda markorer L
= sensitivitet

totalt antal triagerbara roda
Specificitet miter hur effektivt systemet ar pa att undvika att klassificera icke-akuta fall som réda.
Berakningen gjordes enligt foljande:

antal korrekt triagerade ickeroda markorer

- = specificitet
antal triagerbara ickerdda pectf
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Positivt och negativt prediktivt varde (PPV och NPV)

De positiva prediktiva virdena och negativa prediktiva virdena beraknas baserat pa
triagealgoritmens formaga att korrekt identifiera roda och icke-roda individer. De visar
sannolikheten for att ett positivt eller negativt testresultat ar korrekt.

Positivt prediktivt varde innebar andelen av de skadade som triagerats som roda som faktiskt ar
svart skadade. Beraknades enligt foljande:

antal korrekt triagerade som réda markorer

= PPV
antal triagerade som roda
Negativt prediktivt varde berdknades enligt f6ljande:
antal korrekt triagerade som ickerdda
= NPV

antal triagerade som ickerdda

Over- och undertriagering

For att analysera andelen 6ver- och undertriagerade markorer genomfordes foljande berdkningar.
Utover att identifiera markorer med felaktig triagefarg undersoktes dven om den tilldelade fargen
motsvarade en hogre eller lagre prioritet an vad som var medicinskt motiverat enligt framtagen
guldstandard. Overtriage definierades som fall dir en drabbad med léigre prioritet (gron eller gul)
felaktigt triagerades till hogsta prioritet (rod). Dessa klassificerades som falskt positiva.
Undertriage definierades istillet som fall dar en drabbad med hog prioritet (rod) felaktigt
triagerades till en lagre prioritet (gul eller gron). Dessa klassificerades som falskt negativa.
Skadade som kategoriserats som “Avvakta”, det vill siga de som bedomdes vara sé allvarligt
skadade att de inte var raddningsbara med tanke pa de tillgingliga resurserna, hanterades som
korrekt triagerade roda skadade i berdkningarna.

Beriakning av Gvertriage:

falskt positiva Svertri
= Qvertriage
drabbade triagerade som roda g
Berakning av undertriage:
falskt negativa )
= undertriage

roda drabbade enligt guldstandard
Enkat

En del av utvarderingen innefattade att undersoka deltagarnas subjektiva uppfattningar om
systemets anvandbarhet, dess 6vergripande traffsikerhet och anvindarnas acceptans av det.
Resultaten fran enkiterna syftade till att bidra till den fortsatta utvecklingen av triagesystemet
samt ge en indikation pa hur viktiga intressenter uppfattar systemets utformning och anvindning,
béde specifikt och generellt. Vidare syftade delar av enkiten till att utviardera den utbildning
deltagarna genomgick infor anvindandet av masskadetriagesystemet.

Enkdtutveckling

En litteratursokning i PubMed och Google Scholar efter primarlitteratur publicerad mellan 2010
och 2024 visade att det saknas enkiter specifikt utformade for att mata subjektiva bedomningar av
anvandbarhet, anvandarvanlighet och anvandaracceptans av masskadetriagesystem. Ingen
befintlig enkat identifierades som kunde tillgodose studiens behov, vilket motiverade utvecklingen
av en egen enkat anpassad for det aktuella sammanhanget.
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Den forsta delen av enkiten, som dmnar uppskatta deltagarnas subjektiva anvindarupplevelser av
triagealgoritmens anviandbarhet och anvandarvanlighet, utformades dels utifran diskussioner
internt paA KMC i projektgruppen kopplat till de mél som ar specificerade i SMUCC (se tabell 1),
samt inspiration fran Technology Acceptance Model (TAM; Davis, 1989). TAM beskriver
anvandaracceptans och adoption som en process: upplevd anvandbarhet (perceived usefulness)
och upplevd anvandarvanlighet (perceived ease of use) paverkar anvandarens attityd mot och
intention till att anvinda systemet (intention to use), vilket i sin tur leder till faktisk anvindning
(actual use). Ett exempel kan vara om anvandare anser att ett beslutsstod (i detta fall triagekortet)
leder till snabbare, mer korrekta eller sakrare beslut, 6kar sannolikheten for att de vill anvanda det,
eller om beslutsstodet ar intuitivt och enkelt att integrera i arbetsflodet, minskar ocksa motstandet
mot adoption. Dessa faktorer ar relevanta i denna kontext for att forsta hur sjukvardspersonal
uppfattar anvandningen av triagekortet och deras vilja att anvinda den i skarpa situationer. TAM
anvandes saledes inte som ett fairdigt matinstrument, utan som en teoretisk grund for att formulera
fragor relaterade till faktorer som driver anviandaracceptans.

Figur 12
Technology Acceptance Model

Upplevd anvandbarhet

Intention till att anvdanda Faktisk anvandning

Upplevd
anvandarvanlighet

Notering. Anpassad fran Davis (1989).

Vidare beaktades Davidson et al. (2024, utvardering av MITT), dar fragor formulerats for att
bedoma anvandbarheten av systemet, och bidrog med ytterligare stod for att utforma fragor
relevanta for anvandarupplevelsen av en masskadetriagealgoritm.

Den sista delen av enkiten fokuserar pa att utvirdera utbildningen infér anvindningen av
triagesystemet. Utbildningen i sig bestod av en forelasning med en tillhorande PowerPoint-
presentation och genomfordes precis fore 6vningarna. Utvarderingsfragorna i denna del, och dven i
enkatens forsta del, utvecklades och granskades iterativt i samarbete med experter bade fran KMC
och Linkopings Universitet for att sdkerstilla relevans. Den iterativa processen bidrog till att
identifiera och dtgarda brister i enkéitens formulering och struktur.

Enkdtens bestdndsdelar

Enkaten bestod av tre delar: Den forsta delen inneholl information om studiens syfte,
kontaktuppgifter till ansvariga samt insamling av informerat samtycke och demografiska uppgifter
(se tabell 6). Den andra delen fokuserade pa fragor kring upplevd anvandbarhet, traffsiakerhet och
anvandaracceptans (se tabell 7). Den tredje delen syftade till att fanga deltagarnas upplevelse av
den utbildning de genomgétt som forberedelse infor anvindningen av triageverktyget under
ovningen (se tabell 8).
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Fragorna i den andra och tredje delen besvarades pa en femgradig skala, dar 1 motsvarade héller
inte med alls och 5 héller med helt.

Tabell 6

Fragor som inkluderades i forsta delen av enkaten.

Fraga Svarsalternativ

Samtycker du till att dina svar far anvindas | Ja/Nej

i forskningsssyfte?

Jag ar... Ovande/Instruktor
Ange din yrkestitel Fritext

Har du 6vat pa masskadetriage forut? Ja/Nej

Har du upplevt en masskadehéndelse forut? | Ja/Nej

Tabell 7

Fragor som inkluderades i andra delen av enkéten.

Fraga

1. Mitt helhetsintryck av triagesystemet var positivt

2. Jag upplevde att triagesystemet var enkelt att anvinda under 6vningen

3. Jag upplevde att triagesystemet var ett bra stod for att avgora vilken patientgrupp som
skulle triageras forst

4. Jag upplevde att triagesystemet var ett bra stod for att identifiera skadade med storst
vardbehov

5. Jag upplevde att strukturen och upplagget av triagekortet var tydligt

6. Jag kinde igen triagesystemets utformning fran tidigare triageverktyg jag har kommit i
kontakt med

7. Jag upplevde att det var svart att forsta vilka livraddande atgarder jag skulle genomfora

8. Jag upplevde att formuleringarna i triagesystemet var svara att forsta

9. Jag upplevde att texten i triagesystemet var svar att ldsa

10. Jag upplevde att algoritmen i triagesystemet var litt att folja

11. Jag upplevde att triagefargerna representerade ratt saker

12. Det var tydligt nir triagekategorin “Avvakta” skulle anvindas

13. Det var tydligt hur triagekategorin “Avvakta” skulle anvandas

14. Att anvianda detta triagesystem vid masskadehandelser skulle troligtvis hjalpa mig att
utfora mina triageringsuppgifter snabbare
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15. Jag upplevde att arbetet med att identifiera patientkategorier blev tillrackligt effektivt
med hjalp av systemet

16. Jag upplevde att arbetet med att identifiera patientkategorier gick tillrackligt snabbt
med hjalp av systemet

17. Jag upplevde att triagesystemet var tillrackligt traffsikert for triagering vid en
masskadehindelse

18. Jag kidnde mig trygg i att anvinda triagesystemet

19. Jag tror att systemet ar lampligt att infora som nationell standard for triage vid
masskadehédndelser

20. Jag tyckte att systemet var lampligt att anvidnda under 6vningen

Vi vill gdrna fa reda pa vad vi kan forbattra med triagesystemet. Forsok vara sa konkret du
kan, men all feedback ar vilkommen.

Tabell 8

Fragor som inkluderades i tredje delen av enkiten.

Fraga

Mitt helhetsintryck av utbildningen var positivt

Jag upplevde att utbildningen var litt att ta till sig

Jag upplevde att utbildningen innehdll irrelevanta saker

Jag upplevde att utbildningen forberedde mig tillrackligt val for att anvanda triagesystemet

Efter utbildningen kidnde jag mig tillrackligt trygg i att anvidnda triagesystemet

Jag upplevde att utbildningsformen (foreldsning i stor grupp) var lamplig som forberedelse
for att anvdanda triagesystemet

Jag upplevde att syftet och malsattningen med utbildningen var tydlig

Jag skulle rekommendera utbildningen till andra

Jag skulle vilja att utbildningen anvands vid utbildningstillfallen for masskadetriage

Jag upplevde att utbildningen saknade viktig information

Jag upplevde att spraket som anvindes i utbildningen var litt att forsta

Jag upplevde att utbildningen hade ett lagom tempo

Vi vill garna fa reda Fritextsvar
pa vad vi kan
forbattra med
utbildningen. Forsok
vara sa konkret du
kan, men all feedback
ar valkommen.
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Ovningsbeskrivningar

Denna del ger en oversikt over de ovningar dar masskadetriagesystemet testades for att majliggora
utvirdering och eventuella justeringar. Under hosten 2024 fick projektgruppen mojlighet att
utvirdera systemet i samverkan med deltagare i flera beredskapsévningar runt om i Sverige.
Ovningsdeltagarna anvinde den nyutvecklade triagealgoritmen och genomgick den férberedande
utbildningsdelen, som utvecklats parallellt med algoritmen. Tabell 9 ger en 6versikt 6ver
genomforda ovningar samt vilka utvarderingsmetoder som anvandes vid varje tillfille.

Tabell 9

Redogorelse 6ver samtliga 6vningsmoment och vilka métt som anvants for att samla in data i

respektive Gvning.

Ovning N markorer och N triagerande Utvarderingsmeto | Forberedand
typ av markor personal d e utbildning
Haveriovning pa 93 markorer Caso Enkat 45 minuter
flygplats forelasning
och
fragestund.
KBO 2024, en Totalt 1463 ETS4- | 2-3 prehospital Tid, Overgripande | 45 minuter
nationell markorer, varav sjukvardsperson | traffsikerhet, foreldasning
katastrofmedicins | 1393 triagerbara, al per skadeplats. | Sensitivitet, och langre
k 6vning med uppdelade pa 7 21 svarade pa Specificitet, fragestund.
samtliga regioneri | skadeplatser. enkat totalt. Positivt prediktivt
Sverige varde, Negativt
prediktivt virde,
Undertriagering,
Overtriagering,
Enkat
PDV5-6vning 27 totalt, 9 10 Tid, Enkat 10 minuter
spontanevakuerad forelasning.
e, 18 markorer
kvarstaende
Masskadehindels | Ej registrerat. 18 Enkat 10 minuter
e, akutmottagning foreldsning.

vid ett
universitetssjukhu
s i Mellansverige

4 Emergo Train System. Se ordlista for redogorelse.

5 Ovningar i PDV (Pagaende Dodligt VAld) ir ett utbildningsmoment dimnat att hoja formégan att
radda manniskors liv vid pagaende dodligt vald i publik milj6 fran en eller flera garningspersoner.
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Digital konsensusomrostning, 16 januari 2025

Syfte

Efter 6vningarna kvarstod foljande fragestallningar.

e Huruvida antidot ska inkluderas pa triagekortet
e Firganviandning pa "Avvakta”
e Formulering av blodningskontrollfragan.

Syftet med workshopen var att presentera triagealgoritmen i dess justerade form samt att résta om
dessa fragor i gruppen.

Deltagare, metod och material

Inbjudan skickades ut till samtliga intressenter som vid tidigare konsensusworkshop anmalt
intresse av vara del av det fortsatta utvecklingsarbetet. Workshopen samlade totalt 40 rostande
deltagare digitalt via Zoom, med representanter fran Region Blekinge, Dalarna, Gavleborg,
Gotland, Halland, Jamtland-Héarjedalen, Jonkoping, Kalmar, Kronoberg, Norrbotten, Skane,
Stockholm, S6rmland, Uppsala, Varmland, Vasterbotten, Vasternorrland, Vastmanland, Vastra
Gotaland, Orebro, Orebro lin, Ostergotland och Vistra Gotalandsregionen.Vidare representerades
Forsvarsmakten, Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (MSB), Polismyndigheten,
Socialstyrelsen och Totalforsvarets forskningsinstitut (FOI). Slutligen representerades dven
Karolinska Universitetssjukhuset, NATO COMEDS, Riksforeningen for Anestesi och Intensivvard
(ANIVA), Riksféreningen for sjukskoterskor inom trauma (RST), Svensk Férening for Akutkirurgi
och Traumatologi (SFAT), Svensk forening for anestesi och intensivvard (SFAI), Svenska Roda
Korset och Swedish Emergency Nurses Association (SENA).

Infor workshopen hade information kring syfte, mélsattning och agenda med workshopen mailats
ut till samtliga deltagare, inklusive bakgrundsinformation om tidigare genomfort arbete.
Workshopen inleddes med att workshopledare gick igenom tidigare arbete, preliminéra resultat
fran utvarderingar, agendan for dagen, samt den specifika frigan som deltagarna skulle ta stillning
till. Omrostningen genomfordes i enlighet med delphi-processen (se bilaga 1). Workshopen péagick i
cirka fem timmar.

Resultat

Besluten som behandlades redogors for i tabell 10.

Tabell 10
Pastaende Konsensusresultat
Blodningskontrollfragan ska formuleras: Behall

“Livshotande blédning under kontroll”

”Ge relevant motgift” ska inga som tidig LSI | Forkasta
i masskadetriagesystemet

”Avvakta” bor vara "Bla/Vit” Behall

Pastaendet om blodningskontroll formulerades som svar pa fragan om det gick att undvika den
forvirring som uppstéatt kring dess plats i kontrollrutan. Under testningen har vissa deltagare
upplevt att det blir redundant att inkludera en separat blédningskontroll, eftersom blodningar
redan kontrolleras enligt X-ABCDE-principen i det inledande steget av algoritmen.
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Efter diskussion i gruppen kom man fram till att denna forvirring skulle kunna undvikas genom en
omformulering till “Livshotande blodning under kontroll”, da detta indikerar just att det handlar
om en bedomning om (1), att den skadade inte presenterar med eller misstanks ha en pagaende
livshotande blodning, inre eller yttre och att detta fungerar som surrogat till TST:s figur som
representerar penetrerande vald mot buk och torso, eller (2) den livraddande atgirden som
genomfordes for att stoppa en livshotande yttre blodning gav 6nskad effekt eller ens hanns med.
Detta hanger ocksa samman med att hela triageringsprocessen, inklusive livraddande atgarder, ska
genomforas pa under en minut. Darfor behover man sakerstéilla att inga kvarvarande blodningar
forbises, sarskilt om triagerande personal inte har haft mojlighet att dtgirda dem pa grund av
tidsramen eller omstindigheterna pa plats.

Den storsta diskussionen under workshopen rorde beslutet att inte inkludera administrering av
relevant motgift (antidot) inom triagealgoritmen. En oro lyftes om att detta skulle leda till att
antidot inte prioriteras som en livraddande atgird (LSI) om beslut fattas att inte langre inkludera
administrering av antidot som LSI inom ramen av triagealgoritmen. Efter diskussioner i gruppen
och fortydliganden fran projektgruppen klargjordes att fragan snarare handlar om vart
administrering av antidot bor placeras i processen i en masskadehindelse. Det anségs fel att
inkludera den som en LSI inom triagealgoritmen, och istillet féreslogs det att beslut om
administrering och ransonering av antidot bor ligga hos medicinskt ansvarig, utanfor
primirtriageringsprocessen, alltsa utanfor sjilva triagealgoritmen.

Ytterligare en punkt som lyftes ar det beredskapshdjande signalvirdet i att ha med
antidotsatgirder direkt pa masskadealgoritmen, da det fastslar att det dr en prioriterad atgiard och
séledes bor leda till en behovlig 6kning av tillhandahéllandet av relevanta resurser kopplade till c-
handelser.

Efter diskussioner genomfordes en omrostning diar gruppen enades genom konsensus att antidot
inte ska inga som LSI i algoritmen. Samtidigt fastslogs det att antidot &r en viktig atgard vid
masskadehédndelser med C-dmnen och behover sdledes finnas med inom ramen av systemet, men
att dess hantering bor ske utanfor den triagealgoritm som tagits fram.

Slutligen rostades det ocksa om huruvida kategorin ”Avvakta” skulle vara ”Bla/Vit” eller Gra” (se
Figur 10). Efter diskussion i gruppen genomfordes omrostning och konsensusbeslut erholls att den
bor vara “Bla/Vit”.

De designrelaterade detaljer som diskuterades inkluderade att gora pilarna mellan kategorierna
"OMEDELBAR” och "AVVAKTA” dubbelriktade. Syftet med detta var att tydligare illustrera att
skadade kan omtriageras pa grund av forandrade forutsiattningar att hantera svart skadade.
Eftersom tillgdngliga resurser vid masskadehindelser med stor sannolikhet forandras 6ver tid, kan
en svart skadad drabbad vid re-evaluering exempelvis anses behandlingsbar och flyttas till
"OMEDELBAR” fran JAVVAKTA”, eller tvartom.

Remissrunda for expertutldtande angdende hanteringen av antidot

Efter den digitala workshopen i januari 2025 identifierades kvarstaende oklarheter kring
administrering av antidot som LSI-atgird. Diskussionen bekraftade att antidot ar en kritiskt viktig
faktor vid masskadetriage vid C-hiandelser, men att det enligt konsensusbeslutet som fattades inte
ska ingd som en tidig LSI-atgard ihop med att stoppa livshotande yttre blodning och att 6ppna
luftvig samt inblasningar till barn.

Svaret bekriftade projektgruppens inriktning: Antidot ar en kritisk komponent inom
masskadetriage men kraver en separat hanteringsstruktur och beslutsprocess utanfor
primértriageringsprocessen. Darfor bor det inte inga i triagealgoritmen. Saledes exkluderades
antidot som LSI ur triagealgoritmen.

50 (102)



Projektgruppen adresserade denna friga genom att sammanstilla ett utskick dir problematiken
och ett forslag pa atgard och framtida riktlinjer presenterades. Utskicket skickades till experter
inom C-handelser, inklusive FOI, Giftinformationscentralen, Kunskapscentrum i katastrofmedicin
(KcKM) vid Umea Universitet, Socialstyrelsens medicinska expertgrupp for hdndelser med
kemiska amnen (C-MeG).
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Resultat
Slutgiltig algoritm

Efter att den digitala workshopen avslutades och relevanta andringar genomforts (for jamforelse,
se Tabell 11), togs en slutgiltig version fram for masskadetriagealgoritmen for leverans (se Figur

13).
Tabell 11

Forandringar av triagealgoritmen efter genomforda 6vningar.

Designindring Beslutsunderlag - | Beslutsunderlag -
Referensgrupp Designprincip
Formuleringen "Ge relevant motgift” tas bort. | Konsensusbeslut, Tydlighet och
omrostning, digital enkelhet
workshop 2025,
Expertutldtande.
Pilar mellan "Omedelbar” och "Avvakta” blir | Workshopdiskussion, | Tydlighet och
dubbelriktade. digital workshop enkelhet
2025
Formuleringen "Livshotande yttre blodning Konsensusbeslut, Tydlighet och
stoppad?” dndras till "Livshotande blodning omrostning, digital enkelhet
under kontroll?” workshop 2025.
Bytt plats pa "Normal andning?” och Workshopdiskussion, | Tydlighet och
“Livshotande blodning under kontroll?”. digital workshop enkelhet
2025
Formuleringen pa vanster ytterkant av Workshopdiskussion, | Tydlighet och
triagekortet byts frdn "Undersokning — digital workshop enkelhet
Triagering” till ’Bedomning och atgirder —1 | 2025
minut”, och ruta med "OBS! Ca en minut per
patient!” tas bort.

Notering. Forsta kolumnen ”"Designandring” specificerar vilken dndring i design som genomforts i
triagealgoritmen. Andra kolumnen ”Beslutsunderlag — Referensgrupp” specificerar hur denna
designandring forankrats i referensgruppen. Tredje kolumnen "Beslutsunderlag — Designprincip”
specificerar vilken designprincip som relaterar till designandringen.

Figur 13

Slutgiltiga justeringar samt slutgiltig algoritm for leverans.
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Notering. Till vanster: triagealgoritm sa som den testades under 6vningarna. Till hoger: slutgiltig
triagealgoritm for leverans efter att relevanta dndringar genomforts enligt tabell 11.

Figur 14
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Slutgiltig algoritm for leverans.
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Resultat fran objektiva matningar

Denna del presenterar resultaten fran utvirderingen, baserade pa data som samlats in 16pande
under testningarna. Forst redovisas de objektiva matpunkterna kopplade till triageringsprocessen:
tid, overgripande trdffsdkerhet, sensitivitet, specificitet samt graden av dver- och
undertriagering. Darefter foljer en sammanstéllning av de subjektiva svaren fran
enkédtundersokningen. Samtliga objektiva matt férutom tid kunde enbart métas under en dvning,
KBO 24.

Resultat frdn insamlade objektiva data dterfinns i tabell 12.
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Tabell 12

Sammanstillning av resultat.

Matt KMC slutgiltig
algoritm

Tid M =36,4-42s

Traffsakerhet M =83,7%

Sensitivitet M =77%

Specificitet M =86%

Positivt prediktivt virde | M =91%

Negativt prediktivt virde | M = 84%

Overtriage M =3,4%

Undertriage M =15,5%

Notering. M = Medelvérde i procent.

Tid

Det var mojligt att miita tid per drabbad under tva 6vningar; KBO 2024 och PDV-gvningen. Sittet
tid mattes pa skiljde sig at pa grund av 6vningstekniska forutsattningar, vilket paverkar resultaten
och hur de bor tolkas.

KBO24

Under KBO 2024 miittes tid genom att dividera total tid for hela triageringsprocessen per
skadeplats (INV = 6) med antalet triagerade skadade per skadeplats (n = 199). Matningen inleddes
fran det att triagering av forsta skadade paborjades, tills dess att samtliga skadade hade tilldelats

en triagefarg. En av skadeplatserna avvek fran det angivna forfarandet och séledes gick det inte att
maéta tiden som triageringsarbetet pagick, vilket gjorde att skadeplatsen exkluderades.

Skadeplatserna (INV = 6) hade en genomsnittstid pa 36,44 sekunder (Mdn = 37,00, SD = 10,01, IQR
= 19.73). Genomsnittstiderna for varje skadeplats varierade mellan 20,08 och 51,11 sekunder per
triagerad drabbad (se figur 15).

Figur 15
Tid under KBO24-6vningen.
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Notering. Boxdiagram som visualiserar spridningen av genomsnittlig tid per triagerad drabbad i
sekunder under KBO 2024-6vningen. Tid anges SS:MS. X inuti boxplot indikerar medelvirde.
Streck inuti boxplot indikerar median.

PDV-6uvning

Under PDV-6vningen mattes tid genom att varje markor (N = 24) tilldelades ett stoppur och
instruerades att sjalva mata triageringstiden, individuellt. Markoren instruerades att starta
matningen nar triagerande personal kom fram till markoren och inledde sitt arbete, och att avsluta
maétningen niar markoren erholl en triagefarg. Detta mojliggjorde en exakt métning av
tidsatgangen. Tre markorer mitte inte tid, och tre markorer bedomdes flera ganger innan de
slutligen erholl en triagefarg pa grund av ett missforstand kopplat till nar markoren bor erhéalla
triagefarg, vilket resulterade i missvisande mitning. Dessa sex markorer exkluderades darfor ur
resultatet, vilket resulterade i n = 18 inkluderade matpunkter (se figur 16).

Maitningarna visade en genomsnittlig triageringstid pa 42,09 sekunder (Mdn = 28,43, SD = 22,34,
IQR = 40,2). Tiderna for varje markor varierade mellan 9,25 och 92 sekunder per triagerad
drabbad. Tukeys metod identifierade en outlier (133,59 sekunder).

Figur 16
Tid under PDV-6vningen.
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Notering. Tid anges i MM:SS:MS. Boxdiagrammet visualiserar spridningen av tidsatgang per
triagerad drabbad i sekunder under PDV-6vningen. X inuti boxplot indikerar medelvarde. Streck
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inuti boxplot indikerar median.

Overgripande triffsikerhet

Overgripande triffsikerhet kunde miitas under en 6vning: KBO24 24. Mitningarna (N = 7) visade
en genomsnittlig traffsikerhet pa 83,7% (Mdn = 88,4, SD = 6,7, IQR = 13,5). Den overgripande
traffsdkerheten for varje skadeplats varierade mellan 74,9 och 91,5% (se figur 17).

Figur 17

Overgripande triffsikerhet.
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Notering. Boxdiagrammet visualiserar spridningen av traffsiakerheten i triagering per skadeplats
under KBO 2024. Traffsdkerheten maits i procent. X inuti boxplot indikerar medelvarde. Streck
inuti boxplot indikerar median.

Sensitivitet och specificitet

Sensitivitet och specificitet kunde mitas under en 6vning: KBO24 24. Mitningarna (N = 7) visade
en genomsnittlig sensitivitet pa 77% (Mdn = 80, SD = 14,9, IQR = 33). Sensitiviteten for varje
skadeplats varierade mellan 54 och 98,5% (se Figur 18). Mitningarna visade en genomsnittlig
specificitet pa 86% (Mdn = 87, SD = 5,9, IQR = 12). Specificiteten for varje skadeplats varierade
mellan 76 och 94% (se figur 18).

Figur 18

Sensitivitet och specificitet.
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Notering. Boxdiagrammet visualiserar spridningen av sensitivitet och specificitet i triagering per

skadeplats under KBO 2024. Miits i procent. X inuti boxplot indikerar medelvirde. Streck inuti
boxplot indikerar median.

Positivt och negativt prediktivt varde

PPV och NPV kunde mitas under en 6vning: KBO24 24. Mitningarna (N = 7) visade ett
genomsnittligt PPV pa 91% (Mdn = 92, SD = 7,8). PPV for varje skadeplats varierade mellan 80 och
100% (se figur 19). De visade ocksa ett genomsnittligt NPV pa 84% (Mdn = 87, SD = 7,2). NPV {or
varje skadeplats varierade mellan 73 och 92%.

Figur 19
PPV och NPV
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Notering. Boxdiagrammet visualiserar spridningen av PPV och NPV i triagering per skadeplats
under KBO 2024. Mits i procent. X inuti boxplot indikerar medelvarde. Streck inuti boxplot
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indikerar median.

Over- och undertriagering

Over- och undertriagering kunde mitas under en 6vning: KBO24 24. Mitningarna (N = 7) visade
en genomsnittlig 6vertriagering pa 3,4% (Mdn = 2, SD = 3,1, IQR = 7,5). Overtriageringen for varje
skadeplats varierade mellan 0 och 7,9% (se figur 20). De visade ocksa en genomsnittlig
undertriagering pa 15,5% (Mdn = 16,9, SD = 8,8, IQR = 20,3). Undertriageringen for varje

skadeplats varierade mellan 1,7 och 27,1%.

Figur 20

Over och undertriagering.
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Notering. Mits i procent. X inuti boxplot indikerar medelvarde. Streck inuti boxplot indikerar

median.

Enkatresultat

Demografi
Tabell 13

Overblick 6ver de yrkeskategorier som angetts av respondenter i enkitsvaren.

Haveriovning | KBO24 (N | Akutmottagning

Yrkeskategori (N =31) = 21) (N =18)

SSK 9 (29%) 3 (14%) 6 (33%)

SSK Ambulans 15 (48%) 14 (67%) 1(6%)

SSK Specialist 3 (10%) 3 (14%) 4 (22%)

Likare 2 (6%) 0 (0%) 3 (17%)

Lakare Specialist 1(3%) 0 (0%) 1(6%)
Underskoterska 0 (0%) 0 (0%) 3 (17%)

Ovrigt (Utbildningsledare, koordinator) |1 (3%) 1(5%) 0 (0%)

Notering. Procent avrundade till ndrmaste heltal.

Tabell 14
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Redogorelse for erfarenhetsniva av masskadehdndelser som representerades under respektive

ovning.

Erfarenhetsniva Haveriovning (N = | KBO24 (N = 21) Akutmottagning
31) (N =18)

Ovat pa 23 (74%) 18 (86%) 9 (50%)

masskadehindelse

forut

Upplevt en 9 (29%) 4 (19%) 8 (44%)

masskadehindelse

forut

Notering. Procent avrundade till nirmaste heltal.

Haveriovning

Resultatet fran enkiten som besvarades efter haveriovningen pa flygplats redovisas i Tabell 15 och

16.
Tabell 15

Resultat fran forsta delen av enkédten som utviarderar triagealgoritmen och som besvarades efter
haveriovningen pa flygplats. Pa skalan 1 till 5 motsvarade 1 instimmer inte alls och 5 instimmer

helt.
Svarsstatistik Fordelning
Friga Anta | M Mdn | SD |1 2 3 4 5 Ingen asikt
1
svar
1. Mitt 31 4,4 | 4,0 |0,6 |0 0 1 15 13 2
helhetsintryck av
triagesystemet var 0,0 0,0 |35% |5L7 |44,8 |6,5%
positivt % % % %
2. Jag upplevde att | 31 4,5 150 |06 |0 0 1 12 14 4
triagesystemet var
enkelt att anvinda 0,0 | 0,0 |3,7% |444 |5L9 |12,9%
TR % % % %
under 6vningen
3.Jag upplevde att | 31 4,6 |50 |06 |0 0 1 10 17 3
triagesystemet var
ett bra stod for att 0,0 0,0 |3,6% 357 | 60,7 |9,7%
avgora vilken % % % %
patientgrupp som
skulle triageras
forst
4. Jag upplevde att | 30 4,4 | 4,0 |0,6 |0 0 2 13 13 2
triagesystemet var
ett l%ra};tﬁd for att 0,0 | 0,0 |72% | 46,4 | 46,4 | 6,7%
o, o, o, o,
identifiera skadade % % % %
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med storst

vardbehov

5.Jag upplevde att | 30 4,3 |40 |06 |0 0 2 15 12 1

strukturen och . .

upplageet av 0,0 0,0 6;9%’ 51,7 41,4 3’3/)

bPags % | % % | %

triagekortet var

tydligt

6. Jag kinde igen 30 4,2 |40 |0,9 |0 2 4 11 13 o)

triagesystemets

utformning frﬁn O,O 6,7% 13’3 36’7 43’3 O’O%

‘i % % % %

tidigare

triageverktyg jag

har kommit i

kontakt med

7. Jag upplevde att | 30 2,0 | 1,0 1,3 | 15 6 1 5 1 2

det var svart att

fﬁrstﬁ Vllka 5376 21’4 3,6% 1778 3;6% 6,7%
o) o) (o)

livraddande % % %

atgarder jag skulle

genomfora

8. Jag upplevde att | 30 2,0 |20 |1,1 |13 9 5 2 1 o)

formuleringarna i

triagesystemet var 43,3 | 30,0 | 16,7 | 6,7% | 3,3% | 0,0%
o) o, (o)

svara att forsta % % %

9.Jag upplevde att | 30 1,6 | 1,0 0,9 | 18 8 2 2 o) 0

texten i o o o

triagesystemet var 60,0 | 26,7 | 6,6% | 6,7% | 0,0 | 0,0%
o) o, o,

Svar att lasa % % %

10. Jag upplevde 30 4,4 |50 |07 |0 0 3 10 16 1

att algoritmen i %

triagesystemet var (?/’O 00/’0 (1)/0’3 5}4’5 5}5’2 3,37

latt att folja 2 ° ° ° °

11. Jag upplevde att | 30 4,5 | 5,0 0,7 | O 0 3 9 18 o

triagefargerna

representerade ratt ?’0 00’0 io,o §o,o 060’0 0,0%

saker % % % % %

12. Det var tydligt | 30 3,7 140 |12 |0 5 8 5 10 2

nar triagekategorin

“Avvakta” skulle 0,0 17,8 | 28,6 | 17,9 | 35,7 | 6,7%

anvandas % % % % %

13. Det var tydligt | 30 3,8 140 [1,2 |0 5 7 4 11 3

hur triagekategorin

“Avvakta” skulle 0,0 |18,5 | 25,9 | 14,8 | 40,8 | 10,0%

anvandas % % % % %
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14. Att anvianda
detta triagesystem
vid
masskadehindelse
r skulle troligtvis
hjalpa mig att
utfora mina
triageringsuppgifte
r snabbare

30

4,4

5,0

0,7

0,0
%

0,0
%

13,3
%

30,0
%

17

56,7
%

0,0%

15. Jag upplevde
att arbetet med att
identifiera
patientkategorier
blev tillrackligt
effektivt med hjalp
av systemet

30

4,4

4,5

0,6

0,0
%

0,0
%

7,1%

12

42,9
%

14

50,0
%

6,7%

16. Jag upplevde
att arbetet med att
identifiera
patientkategorier
gick tillrackligt
snabbt med hjilp
av systemet

30

4,5

5,0

0,6

0,0
%

0,0
%

7:4%

10

37,0
%

15

55,6
%

10,0%

17. Jag upplevde
att triagesystemet
var tillrackligt
traffsakert for
triagering vid en
masskadehéndelse

30

4,4

4,5

0,6

0,0
%

0,0
%

7,1%

12

42,9
%

14

50,0
%

6,7%

18. Jag kiande mig
trygg i att anvanda
triagesystemet

30

4,3

5,0

0,8

0,0
%

0,0
%

24,1
%

20,7
%

16

55,2
%

3,3%

19. Jag tror att
systemet ar
lampligt att infora
som nationell
standard for triage
vid
masskadehindelse
r

30

4,6

5,0

0,0
%

0,0
%

0,0
%

11

36,7
%

19

63,3
%

0,0%

20. Jag tyckte att
systemet var
lampligt att
anvanda under
ovningen

30

4,7

5,0

0,0
%

0,0
%

0,0
%

31,0
%

20

69,0
%

3,3%
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Tabell 16

Resultat fran andra delen av enkédten som utvarderar utbildningen och som besvarades efter
haveriovningen pa flygplats. Pa skalan 1 till 5 motsvarade 1 instimmer inte alls och 5 instimmer

helt.

Fraga

Svarsstatistik

Fordelning

Anta
1

svar

M

Mdn

SD

1

2

Ingen asikt

1. Mitt
helhetsintryck av
utbildningen var
positivt

21

4,5

5,0

0,7

0,0
%

0,0
%

4,8
%

19,0
%

38,1
%

38,1%

2. Jag upplevde att
utbildningen var
litt att ta till sig

31

4,5

5,0

0,6

0,0
%

0,0
%

6,4%

11

35:5
%

15

48,4
%

9,7%

3. Jag upplevde att
utbildningen
inneholl
irrelevanta saker

31

2,2

1,0

1,6

17

54,8
%

6,4%

9,7%

6,5%

16,1
%

6,5%

4. Jag upplevde att
utbildningen
forberedde mig
tillrackligt val for
att anvianda
triagesystemet

31

4,2

4,0

0,9

0,0
%

3,2%

16,1
%

29,1
%

11

35:5
%

16,1%

5. Efter
utbildningen kidnde
jag mig tillrackligt
trygg i att anvanda
triagesystemet

29

4,4

4,0

0,7

0,0
%

0,0
%

10,3
%

10

34,5
%

12

41,4
%

13,8%

6. Jag upplevde att
utbildningsformen
(forelasning i stor
grupp) var lamplig
som forberedelse
for att anvanda
triagesystemet

31

4,4

5,0

0,7

0,0
%

0,0
%

9,7%

10

32,2
%

15

48,4
%

9,7%

7. Jag upplevde att
syftet och
malsittningen med
utbildningen var
tydlig

31

4,4

5,0

0,8

0,0
%

3,2%

6,5%

29,0
%

15

48,4
%

12,9%
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8. Jag skulle 31 4,6 | 5,0 0,6 |0 0 2 8 18 3
rekommendera
utbildningen till
andra

0,0 0,0 6,4% | 25,8 | 58,1 | 9,7%
% % % %

9. Jag skulle vilja 31 4,6 | 5,0 0,5 |0 0 o) 11 19 1

att utbildningen .

anvands vid 0,0 |0,0 |0,0 |355 |61,3 |3,2%
o, (o) 0, 0, o,

utbildningstillfalle % % % % %

n for

masskadetriage

10. Jag upplevde 31 2,2 (20 |13 |11 5 6 4 1 4

att utbildningen ¢ o o
saknade viktig 1:>5’5 i 1 i9,4 i2,9 3,2% | 12,9%
information % % % %

11. Jag upplevde att | 31 4,6 | 5,0 0,80 2 o) 4 22 3
spraket som
anvandes i
utbildningen var
latt att forsta

0,0 |6,4%|0,0 |129 |7L0 |9,7%
% % % %

12. Jag upplevde 30 4,3 150 |10 |1 1 2 9 14 3

att utbildningen

holl lagom tempo 3,3% | 3,3% | 6,7% | 30,0 | 46,7 | 10,0%
% %

KBO24

Resultatet fran enkiten som besvarades efter den funktionella 6vningen under KBO24 24 redovisas
i Tabell 17 och 18.

Tabell 17

Resultat fran forsta delen av enkédten som utvarderar triagealgoritmen som besvarades efter den
funktionella 6vningen under KBO 2024. P4 skalan 1 till 5 motsvarade 1 instimmer inte alls och 5
instaimmer helt.

Svarsstatistik Fordelning
Fraga Anta |M | Mdn [SD |1 2 3 4 5 Ingen asikt
1
svar
1. Mitt 21 4,2 | 4,0 0,5 |0 0] 1 14 6 0
helhetsintryck av o o
triagesystemet var 00/’0 00/’0 4,7% 06/6’7 02/8’6 0,0%
positivt ° ° ° °
2. Jag upplevde att | 21 4,2 | 4,0 |0,7 |0 1 o) 14 6 o)
triagesystemet var

0,0 |4,7% | 0,0 66,7 | 28,6 | 0,0%

enkelt att anvanda
% % % %

under 6vningen
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3. Jag upplevde att
triagesystemet var
ett bra stod for att
avgora vilken
patientgrupp som
skulle triageras
forst

21

4,3

4,0

0,7

0,0
%

0,0
%

9,5%

10

47,6
%

38,1
%

4,8%

4. Jag upplevde att
triagesystemet var
ett bra stod for att
identifiera
patienter med
storst vardbehov

21

4,0

4,0

0,9

0,0
%

4,8
%

23,8
%

33,3
%

33,3
%

4,8%

5. Jag upplevde att
strukturen och
uppliagget av
triagekortet var

tydligt

21

4,0

4,0

0,7

0,0
%

0,0
%

23,8
%

10

47,6
%

28,6
%

0,0%

6. Jag kiande igen
triagesystemets
utformning fran
tidigare
triageverktyg jag
har kommit i
kontakt med

21

3,6

3,5

0,9

0,0
%

9,5%

38,1
%

33,3
%

14,3
%

4,8%

7. Jag upplevde att
det var svart att
forsta vilka
livraddande
atgarder jag skulle
genomfora

21

2,2

2,0

1,2

33,3
%

28,6
%

19,0
%

9,5%

4,8
%

4,8%

8. Jag upplevde att
formuleringarna i
triagesystemet var
svara att forsta

21

2,0

2,0

1,1

38,1
%

33,3
%

14,3
%

14,3
%

0,0
%

0,0%

9. Jag upplevde att
texten i
triagesystemet var
svar att 1asa

21

1,6

1,0

0,8

12

57,1
%

33,3
%

4,8
%

4,8
%

0,0
%

0,0%

10. Jag upplevde
att algoritmen i
triagesystemet var
latt att folja

21

4,5

4,5

0,0
%

0,0
%

0,0
%

10

47,6
%

10

47,6
%

4,8%

11. Jag upplevde att
triagefargerna

21

0,8

4,8%
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representerade ratt
saker

0,0
%

0,0
%

19,0
%

38,1
%

38,1
%

12. Det var tydligt
nir triagekategorin
“Avvakta” skulle
anvandas

21

3,2

3,0

1,0

4,8
%

9,5%

33,3
%

23,8
%

4,8
%

23,8%

13. Det var tydligt
hur triagekategorin
“Avvakta” skulle
anvandas

21

3,1

3,0

1,1

9,5%

9,5%

28,6
%

23,8
%

4,8
%

23,8%

14. Att anvinda
detta triagesystem
vid
masskadehindelse
r skulle troligtvis
hjalpa mig att
utfora mina
triageringsuppgifte
r snabbare

21

4,4

0,7

0,0
%

0,0
%

9,5%

42,8
%

42,9
%

4,8%

15. Jag upplevde
att arbetet med att
identifiera
patientkategorier
blev tillrackligt
effektivt med hjalp
av systemet

21

4,0

4,0

0,8

0,0
%

4,8
%

19,0
%

10

47,6
%

28,6
%

0,0%

16. Jag upplevde
att arbetet med att
identifiera
patientkategorier
gick tillrackligt
snabbt med hjilp
av systemet

21

4,2

4,0

0,8

0,0
%

4,8
%

9,5%

10

47,6
%

33,3
%

4,8%

17. Jag upplevde
att triagesystemet
var tillrackligt
traffsakert for
triagering vid en
masskadehéandelse

21

3,9

4,0

0,9

0,0
%

9,5%

14,3
%

11

52,4
%

19,0
%

4,8%

18. Jag kinde mig
trygg i att anvanda
triagesystemet

21

4,2

4,0

0,6

0,0
%

0,0
%

9,5%

13

61,9
%

23,8
%

4,8%

19. Jag tror att
systemet ar
lampligt att infora
som nationell

21

0,7

10

0,0%
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standard for triage 0,0 | 0,0 |14,3 |47,6 | 38,1
vid % % % % %
masskadehandelse
r
20. Jag tyckte att 21 4,5 | 5,0 0,7 | O 0 2 7 12 0
systemet var
'y 1 M 070 030 935% 33a3 5792 O’O%

lampligt att o o % o
anvianda under ° ° ° °
ovningen

Tabell 18

Resultat frén andra delen av enkéten som utvarderar utbildningen som besvarades efter den
funktionella 6vningen under KBO24 24. Pa skalan 1 till 5 motsvarade 1 instimmer inte alls och 5

instimmer helt.
Svarsstatistik Fordelning
Fraga Anta | M |Mdn |SD |1 2 3 4 5 Ingen asikt
1
svar
1. Mitt 21 4,7 | 5,0 0,6 |0 0 1 5 14 1
helhetsintryck av
utbildningen var 0,0 10,0 |4,7% |238 | 667 |4,8%
positivt % % % %
2. Jag upplevde att | 21 4,5 150 |07 |0 0 2 6 12 1
utbildningen var
Jiitt att ta till sig 0,0 10,0 |9,5% 286 571 |4,8%
% % % %
3.Jag upplevde att | 21 25120 |16 |9 3 2 3 4 o)
utbildningen o o
inneholl 42,9 | 14,3 | 9,5% | 14,3 | 19,0 | 0,0%
) o, o, o,
irrelevanta saker % % % %
4. Jag upplevde att | 20 4,3 14,0 |0,7 |0 0 2 9 7 2
utbildningen .
forberedde mi 0,0 |0,0 |10,0 |45,0 | 35,0 |10,0%
QDSOS TS % % |% |% |%
tillrackligt val for
att anvianda
triagesystemet
5. Efter 21 4,0 |40 |0,7 |0 0 5 10 5 1
utbildningen kdnde
jag mig tillrackligt 00/,0 00/’0 02/3’8 ;7’6 02/3’8 4,8%
trygg i att anvdnda ? ? ° ? ?
triagesystemet
6. Jag upplevde att | 21 4,2 |40 |0,9 |0 0 6 5 9 1
utbildningsformen 3%
(forelasning i stor 4,670
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grupp) var lamplig
som forberedelse
for att anvanda
triagesystemet

0,0
%

0,0
%

28,6
%

23,8
%

42,8
%

7. Jag upplevde att
syftet och
malsittningen med
utbildningen var
tydlig

21

4,2

0,9

0,0
%

4,8
%

14,3
%

33,3
%

42,8
%

4,8%

8. Jag skulle
rekommendera
utbildningen till
andra

21

4,6

5,0

0,7

0,0
%

0,0
%

9,5%

23,8
%

14

66,7
%

0,0%

9. Jag skulle vilja
att utbildningen
anvands vid
utbildningstillfille
n for
masskadetriage

21

4,4

5,0

0,7

0,0
%

0,0
%

14,3
%

28,6
%

12

57,1
%

0,0%

10. Jag upplevde
att utbildningen
saknade viktig
information

21

1,7

0,9

10

47,6
%

33,3
%

9,5%

4,8
%

0,0
%

4,8%

11. Jag upplevde att
spraket som
anvandes i
utbildningen var
latt att forsta

21

4,7

5,0

0,6

0,0
%

0,0
%

4,7%

23,8
%

14

66,7
%

4,8%

12. Jag upplevde
att utbildningen
holl lagom tempo

21

1,0

0,0
%

4,8
%

19,0
%

23,8
%

42,9
%

9,5%

Akutmottagningsovning

Resultatet fran enkédten som besvarades efter 6vningen pa en akutmottagning pa ett
universitetssjukhus i Mellansverige redovisas i Tabell 19. Eftersom 6vningen inte inkluderade en
forberedande utbildning pa grund av 6vningstekniska forhinder s& uteblev denna del av enkiten.

Tabell 19

Resultat frén forsta delen av enkédten som utvarderar triagealgoritmen som besvarades efter
ovningen pa en akutmottagning pa ett universitetssjukhus i Mellansverige. P4 skalan 1 till 5

motsvarade 1 instimmer inte alls och 5 instimmer helt.

Fraga

Svarsstatistik

Fordelning
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Anta

svar

Mdn

SD |1

Ingen asikt

1. Mitt
helhetsintryck av
triagesystemet var
positivt

18

4,3

4,0

0,7 |0

0,0
%

0,0
%

11,1
%

44,5
%

44,4
%

0,0%

2. Jag upplevde att
triagesystemet var
enkelt att anvinda
under 6vningen

18

4,5

5,0

0,0
%

0,0
%

11,1
%

11,1
%

44,5
%

33,3%

3. Jag upplevde att
triagesystemet var
ett bra stod for att
avgora vilken
patientgrupp som
skulle triageras
forst

18

4,4

5,0

0,7 |0

0,0
%

0,0
%

11,1
%

27,8
%

44,4
%

16,7%

4. Jag upplevde att
triagesystemet var
ett bra stod for att
identifiera
patienter med
storst vardbehov

18

4,3

4,0

0,7 |0

0,0
%

0,0
%

11,1
%

33,3
%

38,9
%

16,7%

5. Jag upplevde att
strukturen och
upplagget av
triagekortet var
tydligt

18

4,4

4,5

0,7 |0

0,0
%

0,0
%

11,1
%

38,9
%

50,0
%

0,0%

6. Jag kiande igen
triagesystemets
utformning fran
tidigare
triageverktyg jag
har kommit i
kontakt med

18

4,1

5,0

5,5%

5,6%

11,1
%

16,7
%

44,4
%

16,7%

7. Jag upplevde att
det var svart att
forsta vilka
livraddande
atgarder jag skulle
genomfora

18

1,3

1,0

0,7 | 12

66,7
%

5,5%

11,1
%

0,0
%

0,0
%

16,7%

8. Jag upplevde att
formuleringarna i
triagesystemet var
svara att forsta

18

1,6

1,0

0,9 |10

55,5
%

22,2
%

5,6%

5,6%

0,0
%

11,1%
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9. Jag upplevde att
texten i
triagesystemet var
svar att lasa

18

1,6

1,0

0,8

10

55,5
%

16,7
%

16,7
%

0,0
%

0,0
%

11,1%

10. Jag upplevde
att algoritmen i
triagesystemet var
latt att folja

18

4,5

4,5

0,0
%

0,0
%

0,0
%

44,5
%

44,4
%

11,1%

11. Jag upplevde att
triagefargerna
representerade ratt
saker

18

3,9

1,1

0,0
%

11,1
%

222
%

27.8
%

33,3
%

5,6%

12. Det var tydligt
nir triagekategorin
“Avvakta” skulle
anvandas

18

3,6

4,0

0,0
%

0,0
%

33,3
%

50,0
%

0,0
%

16,7%

13. Det var tydligt
hur triagekategorin
“Avvakta” skulle
anvandas

17

3,7

4,0

0,6

0,0
%

0,0
%

20,4
%

47,1
%

5,9%

17,6%

14. Att anvianda
detta triagesystem
vid
masskadehéndelse
r skulle troligtvis
hjalpa mig att
utféra mina
triageringsuppgifte
r snabbare

18

4,2

4,0

0,9

0,0
%

5,5%

11,1
%

27.8
%

38,9
%

16,7%

15. Jag upplevde
att arbetet med att
identifiera
patientkategorier
blev tillrackligt
effektivt med hjalp
av systemet

18

4,3

4,0

0,8

0,0
%

0,0
%

11,1
%

27.8
%

33,3
%

27,8%

16. Jag upplevde
att arbetet med att
identifiera
patientkategorier
gick tillrackligt
snabbt med hjilp
av systemet

18

4,5

5,0

0,7

0,0
%

0,0
%

5,6%

222
%

33,3
%

38,9%

17. Jag upplevde
att triagesystemet
var tillrackligt

18

3,8

4,0

1,0

5,6%

22.2%
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traffsakert for 0,0 27,8 | 22,2 | 22,2
triagering vid en % % % %
masskadehéindelse

18. Jag kinde mig | 17 4,0 |40 |08 |0 0 3 4 3 7

trygg i att anvanda 00 |00 |17 |235 | 176 | 41.2%

triagesystemet ’ ’ ’ ’ ’ =70
1agesy % % |% |% |%

19. Jag tror att 18 4,5 | 5,0 0,7 | O o 2 4 9 3

systemet ar
lampligt att infora
som nationell
standard for triage
vid
masskadehindelse
r for anvindning

0,0 0,0 1,1 | 22,2 | 50,0 | 16,7%
% % % % %

intrahospitalt

Diskussion

Inledningsvis ar det av vikt att fastsla att masskadehindelser dr mycket varierande till sin natur
(Pallot et al., 2025). Det som forenar dessa handelser ar dock obalansen mellan de tillgdngliga
resurserna for att hantera skadade och det stora antalet skadade, vilket gor det nodvéandigt att
prioritera vardinsatser. Definitionen av en masskadehéndelse i sig specificerar siledes inte ndgra
explicita skadepanoraman, geografiska forhallanden eller handelsetyper. Detta innebar att det ar
svart att gora direkta jamforelser mellan olika triagealgoritmer som testats under olika
forhallanden med olika forutsattningar i syfte att empiriskt harleda vilket system som fungerar bést
(Suda et al., 2025). Till exempel genomfordes KBO 24 som en ETS-6vning, vilket skiljer den fran
ovriga ovningar som den jamfors med, d& ingen av dessa 6vningar har genomforts i form av en
ETS-6vning.

Pa grund av handelsernas variation finns det en variation i de 6vningar och scenarier som anviands
for att utvirdera masskadetriagesystems effektivitet. Skillnader i exempelvis skadepanorama och
omstandigheter kan gora det svart att direkt jamfora olika system pé ett representativt sitt. Trots
detta finns det poanger med att méata objektiva utfallsmatt. Genom att analysera utfallsmétt som
tid och korrekthet i triagebeslut kan kunskap om triagesystemets validitet och reliabilitet tas
tillvara pa, nar de samtidigt vdgs ihop med variationer i den kontext som métten ar hamtade ur.

Resultatdiskussion

Resultat fran insamlade objektiva data aterfinns i tabell 20.
Tabell 20

Sammanstallning och jamforelse av resultat.

Matt KMC slutgiltig *SALT *Sieve **TST
algoritm
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Tid M (KBO24) = 36,44 28-34 s - -

M (PDV) =42 s
Traffsakerhet | M = 83,7%, SD = 6,7% 66-83% - 78%
Sensitivitet M =77%,SD = 15% 65% 45% -
Specificitet M =86%,SD =5,0% 88,3% 88% -
Positivt M =91%,SD =7,8% - - -
prediktivt
varde
Negativt M =84%,SD =7,2% - - -
prediktivt
varde
Overtriage M =3,4%SD = 3,1% 5-22% - 18%
Undertriage M=15,5% SD = 8,8% 10-30% - 4%

Notering. *Bazyar, 2022, Lerner, 2010, **Vassallo et al., 2024.

Objektiva matt

Samtliga objektiva matt forutom tid kunde enbart mitas under en typ av 6vning. Det var dock en
omfattande 6vning, innehallandes sju skadeplatser med cirka tva hundra skadade per skadeplats,
vilket stiarker den interna validiteten och reliabiliteten av resultaten genom att exempelvis i hogre
grad undvika slumpmassiga variationer, jamfért med 6vningar med farre skadade. Det fanns under
samtliga andra 6vningar som projektgruppen deltog i ambitionen att genomfora fler méatningar,
exempelvis av triaffsikerhet, under och overtriageringsgrad, men eftersom ingen av 6vningarna
forutom KBO explicit hade som mal att utvirdera triagealgoritmen, utan projektgruppen
medverkade som géster, fanns inte forutsiattningarna for denna typ av mer detaljerade objektiva
datainsamlingar.

Tid per drabbad

Resultaten frén 6vningarna visar att den genomsnittliga tiden for triagering per drabbad var 37
sekunder under KBO24 och 42 sekunder under PDV-6vningen. Detta ligger inom riktlinjen fran
SMUCC, som foreskriver en triageringstid per drabbad pé cirka en minut.

De tva 6vningarna dir tid kunde mitas, KBO24 och PDV, skiljer sig. KBO24 var en ETS-6vning,
medan PDV-6vningen genomfordes med markorer. Dessa skillnader paverkar deltagarnas
praktiska genomforande av triageringen vilket i sin tur kan paverka resultaten. I KBO24 fick
deltagarna direkt tillgéng till samt explicita instruktioner att endast studera markorens framsida
(se figur 31). Detta innebar att (1), all relevant information fanns direkt tillganglig, vilket
eliminerade behovet av en praktisk inspektion, men samtidigt att (2) deltagarna inte hade
mojlighet att genomfora en egen bedomning av den skadade. Denna begransning kan vara
problematisk ur perspektivet klinisk blick, dar erfaren prehospital personal bedomer exempelvis
blodforlust utifran manga olika faktorer (Marsden et al., 2023), samt att besluten baseras pa
principer identifierade i RPD (Klein, 1993), sdsom beslutsanalys som baseras pa igenkdnning och
tidigare kliniska erfarenheter. Detta innebar att en erfaren livraddare normalt tar in mer
information om en drabbads tillstdnd dn vad som atergavs pa ETS-markorerna under 6vningen.
Detta ar saledes viktigt att ta beaktning vid tolkning av resultaten.

Mitningen for tid under KBO24 inleddes fran det att triagering av forsta drabbad pabérjades, tills
dess att samtliga skadade hade tilldelats en triagefarg. Detta resulterade i en genomsnittlig
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triageringstid som dven inkluderar pauser och avbrott i den aktiva triageringsprocessen, vilket
ocksa konstaterades forekom vid inspektion av videomaterialet. Darfor bor detta resultat beaktas
med denna trubbighet i &tanke. Matningsmetodiken under PDV-6vningen gick i linje med Lerner’s
(2010) matningsmetodik dar varje enskild drabbad erholl ett tidtagningsur. Detta moéjliggjorde en
exakt individuell matning av tidsatgang, vilket starker validiteten av resultaten.

Trots skillnaderna i testupplégg var den genomsnittliga triageringstiden under PDV-6vningen néra
den i KBO24. Det utriknade spannet for medelvardet av tidsatgangen (37-42 sekunder) ar nagot
hogre, cirka 10 sekunder, dn SALT enligt de olika matningarna i Bazyar (2022) och Lerner (2010).

Overgripande triffsikerhet

Den 6vergripande traffsiakerheten, det vill sdga andelen korrekt triagerade skadade totalt, ar hogre
for KMC-slutgiltig algoritm (M = 83,7%) an for SALT (66-83%) enligt Bazyar (2022) och Lerner
(2010). Detta innebar att fler skadade far ratt triagefarg med KMC- slutgiltig algoritm jamfort med
SALT i dessa 6vningsforfaranden.

Sensitivitet och specificitet

Sensitiviteten, det vill siga andelen av roda skadade som uppticks, uppnadde en niva pa 77%.
Detta dr hogre dn bade SALT (65%) och Sieve (45%) enligt Bazyar (2022). Specificiteten, som
beskriver hur vil systemet undviker att 6vertriagera icke-akuta fall, uppgick till 86%. Detta ar
nagot lagre an bade SALT (88,3%) och Sieve (88%).

PPV och NPV

PPV och NPV uppniadde medelviardesnivder pa 91 respektive 84%. Det innebar att i snitt 91% av
alla fall en drabbad triageras som rod sa bor de ocksa vara roda. I snitt 84% av fallen en drabbad
triageras som icke-rod sa ar det ocksa icke-roda. Eftersom det inte aterfanns nagot varde pa PPV
och NPV s var det inte mojligt att gora direkta jamforelser med Sieve och TST.

Over- och undertriagering

Overtriagering och undertriagering paverkar resursfordelningen vid en skadeplats. Overtriagering
innebar att resurser tilldelas personer som inte behover dem, medan undertriagering innebar att
svart skadade riskerar att inte f& akut hjilp. Under KBO 2024 uppmittes en genomsnittlig
overtriageringsgrad pa 3,4 % och en undertriageringsgrad pa 15,5 %.

Resultaten tyder pé att triagesystemet séllan leder till 6vertriagering, men att
undertriageringsgraden ar betydligt hogre. Detta innebir en 6kad risk for att allvarligt skadade
drabbade forbises. Beach (2010) argumenterar for att en hogre grad av 6vertriagering ar att foredra
(upp till 50 % anses vara acceptabelt) framfor undertriagering (dar max 5 % anses vara
acceptabelt), eftersom det forstnamnda framst leder till ineffektiv resursanviandning medan det
senare kan resultera i forlorade liv. Detta kan dock problematiseras i en masskadehiandelse, dar
resurser redan ar begransade och en hog grad av 6vertriagering riskerar att leda till att kritiskt
skadade drabbade inte far den vard de behover och avtransport forsenas, vilket da ocksé riskerar
att resultera i 6kad undvikbar dod.

Vid tolkning av 6vningsresultaten frin KBO 2024 bér flera faktorer beaktas. For det forsta varierar
undertriageringsgraden kraftigt mellan skadeplatser (mellan 1,7 % och 27,1 %, se figur 20), vilket
skapar osdkerhet kring resultatens representativitet i det avseendet. Att en skadeplats endast
uppvisade 1,7 % undertriagering nir en annan lag pa 27,1 vacker fragor angdende sjilva
triageringsgenomforandet pa en detaljniva som detta arbete dessvirre inte har moéjlighet att
besvara, exempelvis huruvida de faktiskt anviande triagealgoritmen pa samma sitt, och om de inte
gjorde det, pa vilket sitt deras anvindande skiljdes at. Samtliga deltagare erholl samma utbildning
infor 6vningen. For det andra kan deltagarnas forutsiattningar ha paverkat resultaten, exempelvis
om de tidigare anvant andra triagesystem, exempelvis Sieve, eller RETTS, i stor utstrackning och
séledes kan ha agerat pa en etablerad intuition kring beslut i triageringsprocessen snarare én att
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folja det nya systemet som de precis innan 6vningen blivit introducerade till. Denna férklaring
speglar ocksa hur domanexperter fattar beslut under tidspress i enlighet med RPD (Klein, 1993),
dar professionella forlitar sig pa sin etablerade expertis. Detta lyfts i diskussionen kring
enkdtsvaren dir erfarenhetsmaissiga fragor stilldes. Eftersom 6vningen endast genomfordes en
gang finns heller ingen mojlighet att direkt jamfora detta system med andra i samma kontext, eller
vid upprepade 6vningstillfallen med samma deltagare, for att undersoka huruvida det finns en
inlarningseffekt. Detta kan ocksa ha paverkat tillvagagangsatten och saledes ocksa resultaten pa
skadeplats pa ett satt som inte kan tas i beaktning har.

Vidare ar det viktigt att lyfta fram att vissa skadeplatser lyckades vil med att undvika hog grad av
undertriagering, dar en skadeplats i synnerhet lyckades vil med enbart 1,7% (jmf. TST 4%). Detta
understryker att det faktiskt ar mojligt att i mycket hog grad undvika undertriagering med hjalp av
den framtagna triagealgoritmen, och ett behov av att undersoka vad som gatt ritt till hos den
triagerande personalen vid denna skadeplats, och ndgot som kommer att féljas upp under
implementeringsprocessen for triagesystemet.

For att vidare illustrera tankbara anledningar till den varierande graden av undertriagering
presenteras vilka ETS-markorer som aterkommande undertriagerades (av minst 2 skadeplatser),
samt en analys av vilka egenskaper dessa markorer hade som mgjlig forklaring till varfor
skadeplatser d&terkommande undertriagerade dessa i Tabell 21.

Tabell 21

Aterkommande undertriagerade ETS-markorer.

Undertriagerade | Undertriagerade

ETS-ID |Skadeplatser (SP) som gula som grona Summa
7 SP4, SP6 2 2
26 SP1, SP5, SP6 3 3
27 SP1, SP5, SP6 3 3
28 SP1, SP5, SP6 (gron) 2 1 3
62 SP1 (gron), SP5 (gron) 2 2
8o Alla SP (gron) 7 7
94 SP4, SP6 (gron) 1 1 2
SP1 (gron), SP4 (gron),
95 SP7 1 2 3
105 SP1, SP2, SP5, SP6 4 4
111 SP1 (gron), SP5, SP6 2 1 3
SP1 (gron), SP5, SP6
194 (gron) 1 2 3
195 SP1, SP2 (gron) 1 1 2
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SP1, SP2, SP4, SP5,
197 SP7 5 5
SP1 (gron), SP2, SP4,
198 SP5 3 1 4
199 SP2, SP4, SP5 3 3
208 SP4, SP5 2 2
Total: 33 18 51

Notering. Om (gron) = undertriagerad som gron, annars gul

Det gar att konstatera att ett forhallandevis litet antal (16 av 59, eller 27%) ETS-markorer som
enligt facit ska triageras som roda star for majoriteten av antalet undertriagerade skadade (51 av
totalt 64, eller 79,6%). For att analysera vad som kan ha orsakat den aterkommande
undetriageringen av dessa ETS-markorer behovs en redogorelse 6ver informationen pa framsidan
av markoren, alltsa den sida som triagerande personal instruerades att ta hansyn till vid
primirtriagering. Detta aterfinns i tabell 22.

Tabell 22

Information som &terfinns pa framsidan av ETS-markoren, som styr hur personalen ska triagera.

ETS-ID
Fri luftvag, snabb och
7 Sitter, vinkar. | anstringd andning. Blod pé klader.
Liggande, Fri luftvag, snabb
26 vinkar. andning. Blod pé klader.
Liggande, Fri luftvag, snabb
27 vinkar. andning. Blod pa klader.
Liggande, Fri luftvag, snabb
28 vinkar. andning. Blod pa klader.
Fri luftvag, ytlig
62 Gaende, haltar. | andning. Sarskada ho fot.
Fri luftvag, ytlig
80 Géende. andning. Blod pé klader.
Liggande, Fri luftvag, snabb
94 vinkar. andning. Blod pa klader.
Fri luftvag, ytlig
95 Géende. andning. Blod pa klader.
Liggande, Fri luftvag, snabb
105 vinkar. andning. Blod pa klader.
Liggande, Fri luftviag, snabb
111 vinkar. andning. Blod pé klader.
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Fri luftvdg, snabb och
194 Gaende. anstrangd andning.
Liggande, inga
medvetna
195 rorelser. Normal andning. Massiv blodning va arm.
Sittande, Sarskada va underarm, Massiv
197 vinkar. Normal andning. blodning.
198 Géende. Normal andning. Massiv blédning va arm.
Fri luftvag, ytlig och
199 Géende. snabb andning. Massiv blodning ho arm.
Liggande, Fri luftvag, snabb Blod pé klader, traumatisk
208 vinkar. andning. amputation va underben.

Utifrdn denna tabell gar det att konstatera att det kriterium i triagealgoritmen som gor att dessa
skadade enligt facit ska triageras som réda ar att de uppvisar paverkad andning (13 av 16, vilket
utgor 40 av 51 undertriagerade, eller 78%), vilket ar ett kriterium for att triageras som rod enligt
facit, givet att ingen ytterligare information finns tillhanda for att kontextualisera den skadades
tillstand eller situation. Det ar inte otdnkbart att triagerande personal, vid inspektion av denna
information, ansag att den skadade som uppvisar snabb eller ytlig andning, men som vinkar, eller
till och med ar gdende som i fallet ETS-ID 80 (som samtliga skadeplatser undertriagerade), inte
bor triageras som rod. Det kan mojligen tolkas som en ofarlig/normal respons pa en extrem
situation som inte kraver omedelbar medicinsk behandling f6r 6verlevnad. Daremot s majliggor
inte ETS-markoren denna typ av bedomning och instruktionen var att allt annat &n normal
andning givet situationen ska triageras som rod. I utbildningen belyses alltsa vikten av att bedoma
normal andning utifran situationen, vilket rimligen kan inbegripa stresspaslag och forhojd
andningsfrekvens. Det dr dock inte mojligt att siga mer angdende om detta synsatt har anammats
av samtliga triagerande under KBO24. Detta belyser en potentiellt 6vningsteknisk och
utbildningsmaissig utmaning som skulle kunna forklara en betydande del av undertriageringen
vilket behover bevakas under implementering av utbildning och 6vningsmoment.

Ytterligare en faktor som kan forklara delar av undertriageringsgraden ar anvandandet av
avsnorande forband pa skadade som presenterar med massiv blodning i extremiteter. Detta
konstaterades hos ETS-ID 195, 197, 198, 199 och 208. Det ir inte otdnkbart att triagerande
personal gav dessa skadade gul markering pa grund av att den massiva blodningen (dvs den
livshotande yttre blodningen) ar kontrollerad i stunden. Att en drabbad fick en gul markering efter
att tourniquet applicerats pa en massiv blodning pa en extremitet konstaterades i 15 av total 75 fall
av applicerade tourniqueter, eller 20%. Dock sa ar det viktigt att podngtera att vid inspektion av
ovrigt forfarande pé skadeplatser med anvandning av tourniquet ser vi att en majoritet av skadade
med massiv blodning och applicerad tourniquet har triageras som roda pa samtliga skadeplatser.

Triagering efter tourniquetapplicering belyser en avvagning som gjorts vid triageringstillfallet, men
ocksa i hur utbildning i forfarandet bor ske. For narvarande sa ar instruktionen att en drabbad med
livshotande yttre blodning ska primartriageras som rod, men det ir, beroende pa kontext och
resurstillgang vid masskadehindelse, inte orimligt eller fel att ocksa sitta gul markering pa dessa
for att placera dessa liagre i prioriteringsordningen eftersom deras livshotande yttre blodning for
ndrvarande ar kontrollerad, men att de kraver mer vard, exempelvis konvertering av tourniquet,
inom max tva timmar (Lee et a.l, 2007).

Sammantaget kan undertriage vid KBO till stor del forklaras av bristande tydlighet i beskrivningen
av andningsstatus i det anvidnda ETS-systemet. Det bor understrykas att det inte ar en begransning
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i ETS-systemet som sddant, utan i hur informationen presenterades for den triagerande
personalen. P4 framsidan av ETS-korten anviands termer som "normal andning", "snabb andning",
"ytlig och snabb andning" samt "snabb och anstrangd andning". Denna variation i terminologi kan
leda till olika tolkningar bland den triagerande personalen, dar vissa betraktar "snabb andning"

som normalt i en stressad situation, medan andra ser det som ett tecken pa allvarlig skada.

Den nya masskadealgoritmen kraver en binar bedomning av andningen som antingen normal eller
onormal, dir normal andning definieras som regelbunden och fri fran tecken pé allvarliga
andningssvarigheter, sisom cyanos, pipande eller visande andning, respiratorisk svikt eller
anvandning av hjdlpmuskulatur. Om den skadade kan tala eller grata normalt anses andningen
vara normal. Bedomningen bor som namnt ocksé goras i relation till handelsen, vilket innebar att
en forhojd andningsfrekvens inte automatiskt behover klassificeras som onormal.

Flera ETS-ID:n (t.ex. 26, 27, 28, 94, 105, 111) visar pa denna osikerhet i triageklassificeringen
baserat pa informationen pa kortets framsida. Detta tyder pa att den tillgangliga informationen
inte alltid var tillracklig for att fatta ett korrekt triagebeslut. Exempelvis kan en drabbad med
"snabb andning" och "blod pé klader" utan ytterligare information om vitalparametrar eller
skadans omfattning vara svar att triagera korrekt. Detta kan behéva hanteras genom instruktion,
tillagg eller revision for fortsatta triageévningar i ETS-miljon.

Enkat del 1 — Anvandbarhet, anvandarvanlighet och anvandaracceptans

Syftet med enkétens forsta del var att skapa en uppfattning kring deltagarnas subjektiva
upplevelser av triagesystemets anvandbarhet, anvindarvanlighet och anvindaracceptans. Resultat
fran tre 6vningar, en haveriovning, KBO24 24 och en 6vning pa akutmottagning pa ett
universitetssjukhus i Mellansverige, kontrasteras och diskuteras i denna del. For att etablera en
systematisk bedomning av resultaten fran enkaten, varderades svaren enligt tabell 23:

Tabell 23

Viardering av enkitresultat.

Positivt formulerade fragor Negativt formulerade fragor

0-3: BOr ses som stort anviandarproblem 0-2: Bor inte ses som anviandarproblem
3-4: BOr ses som visst anvandarproblem 2-3: Bor ses som visst anvandarproblem
4-5: BOr inte ses som anvandarproblem 3-5: Bor ses som stort anvandarproblem

Notering. Ett visst anvandbarproblem innebar att det bor undersokas huruvida en justering av
designen eller utbildningen behover genomforas. Ett stort anviandarproblem innebar att en
justering av designen eller utbildningen med stor sannolikhet kravs.

Frdgor som ror upplevd anvdndbarhet
Figur 21

Resultat fréan enkitfragor 3, 4 och 14 kopplade till upplevd anvindbarhet.
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Jag upplevde att triagesystemet Jag upplevde att triagesystemet Att anvinda detta triagesystem
var ett bra stod for att avgora var ett bra stod for att identifiera vid masskadehidndelser skulle
vilken patientgrupp som skulle patienter med storst vardbehov  troligtvis hjdlpa mig att utfora
triageras forst mina triageringsuppgifter
snabbare

m Haveriovning = KBO = Akutmottagning

Notering. 1 = héller inte med alls, 5 = héller med helt.

Resultaten fran Figur 21 indikerar att en hog andel deltagare ansag att triagesystemet utgjorde ett
bra stod i triageringsarbetet (6ver 4). Systemet bedomdes underlatta identifieringen av vilken
skadad som borde triageras forst och vilka som hade storst vardbehov (6ver 4). Vidare upplevdes
det som en faktor som potentiellt kan bidra till en mer effektiv och snabbare genomférande av
triageprocessen (Over 4).

Figur 22

Resultat fran enkatfragor 15, 16, 17 och 19 kopplade till upplevd anviandbarhet.
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Jag upplevde att arbetet Jag upplevde att arbetet Jag upplevde att Jag tror att systemet ar

med att identifiera med att identifiera triagesystemet var  ldmpligt att infora som
patientkategorier blev  patientkategorier gick  tillrackligt traffsakert nationell standard for
tillrackligt effektivt med tillrackligt snabbt med  vid triagering vid en triage vid
hjalp av systemet hjalp av systemet masskadehidndelse masskadehdndelser

(OBS, tillagg
Akutmottagning: for
anvandning
intrahospitalt)

m Haveriovning © KBO = Akutmottagning

Notering. 1 = héller inte med alls, 5 = haller med helt.
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Fraga 15 och 16 beror huruvida systemet (triagealgoritmen) bidrar till att arbetet uppnar tillracklig
effektivitet och hastighet, vilket, dar deltagarnas snittvarde under samtliga 6vningar var 4 eller
over. Vidare upplevde deltagarna triffsikerheten som ligre under KBO24 och Akutmottagningen
(under 4, 6ver 3,5), men den upplevdes som hog (6ver 4) under Haveriovningen. Om vi stéller
detta i relation till de objektiva resultat som erhélls under KBO24 s kan vi se att den 6vergripande
traffsakerheten ar generellt sett hog (M = 83,7%), ocksa i jamforelse med andra system, och
riktlinjer for acceptabel niva av traffsiakerhet ligger under detta (Bazyar, 2022). Det gér att
problematisera formuleringen i fragan sett till vad som asyftas, exempelvis om det handlar om
overgripande traffsdkerhet eller ett delmétt inom ramen av traffsikerhet, exempelvis
undertriageringsgrad. Detta skulle kunna vara en del av forklaringen av resultatet da
undertriageringsgraden generellt var hog under KBO24 (M = 15,5%).

Vidare ansag deltagarna under samtliga 6vningar att systemet var lampligt (6ver 4) att infora som
nationell standard for triage vid masskadehéndelser, med tilligget "for anvindning intrahospitalt”
i fallet Akutmottagningsovningen, vilket speglar en hog grad av anvindaracceptans. Med “for
anvandning intrahospitalt” menas triagering av spontanevakuerade till akutmottagning, som inte
har triagerats tidigare.

Sammantaget visar resultaten fran fragorna kopplade till upplevd anviandbarhet att deltagarna
upplever triagealgoritmen som anvandbar.
Fragor som ror upplevd anvdndarvdnlighet
Figur 23
Resultat fran enkitfragor 2, 5 och 10 kopplade till upplevd anvindarvianlighet.
5,0
4,5 4,5 4,4 4,5 4,5
4,5 4,2 43 4.4
4,0
35
3,0
2,5
2,0
1,5

1,0
Jag upplevde att triagesystemet ~ Jag upplevde att strukturen och Jag upplevde att algoritmen i
var enkelt att anvidnda under uppldgget av triagekortet var triagesystemet var latt att folja
6vningen tydligt

® Haveri6vning KBO Akutmottagning

Notering. 1 = héller inte med alls, 5 = héller med helt.

Fragorna i figur 23 beror anvandarvanlighet, och samtliga resultat speglar en hog upplevd
anvandarvianlighet (6ver 4). Det innebar att bade strukturen pé algoritmen upplevdes som tydlig,
och att den var enkel att anvanda i sig och i den aktuella kontexten.

Figur 24
Resultat fran negativt formulerade enkatfragor 7, 8 och 9 kopplade till upplevd anvandarvanlighet.
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Notering. 1 = héller inte med alls, 5 = héller med helt.

Resultaten i figur 24 indikerar att anviandarvénligheten, avseende forstaelsen av innehéllet,
genomforandet av livraddande dtgiarder samt tolkningen av formuleringarna pa kortet, upplevdes
som hog vid Haveriovningen och Akutmottagningen. Daremot var denna upplevelse inte lika
framtridande vid KBO24. Enligt projektgruppen kan detta vara kopplat till ett utbildningsbehov,
da genomférda workshops har lyft terminologiska avvagningar dar en stravan efter enkelhet i vissa
fall kan skapa forvirring, exempelvis vid anviandningen av begreppet “normal andning”.

Projektgruppen konstaterar att utbildningsprocessen fortfarande var under utveckling vid
ovningstillfallena. Dessa utmaningar har adresserats i det fortsatta utbildningsarbetet och kommer
att krdva ytterligare utvardering i takt med att triagesystemet utvecklas. Samtidigt framgar det att
deltagare fran Haveriévningen och Akutmottagningen inte upplevde samma problem, vilket kan
tyda pa att dven 6vningstekniska faktorer spelar en roll. Ett exempel pa detta dr anvindningen av
ETS-systemet under KBO24, vilket kan ha skapat viss forvirring vid genomférandet av livriddande
atgarder. Till skillnad frdn markorovningar, dar dtgarderna genomfors praktiskt, innebar ETS-
systemet att en lapp fasts pa figuren, vilket exempelvis inte ger ndgon omedelbar aterkoppling fran
den skadade.

Figur 25

Resultat fran enkatfragor 11, 12 och 13 kopplade till upplevd anvandarvanlighet.
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Notering. 1 = héller inte med alls, 5 = héller med helt.

Resultaten i figur 25 visar att deltagarna i Haveriévningen och KBO24 upplevde triagefirgerna som
korrekta i sin representation. Diaremot framgar det att deltagarna vid 6vningen pa
Akutmottagningen inte delade denna uppfattning i samma utstrackning.

Vidare indikerar resultaten att forfarandet kring kategorin Avvakta” inte upplevs som
anvandarvanligt. Detta kan relateras till de utmaningar som tidigare lyfts fram i rapporten, dels att
kategorin medfor komplexa etiska avvagningar, dels att dess tillampning kréaver specifik
kompetens. Darmed stills hoga krav pa utbildningsmomentet inom triagesystemet for att
tydliggora hur och nar denna kategori ska anvandas, i syfte att minska risken for framtida
osiakerhet och missforstand.

Fragor som ror anvdndaracceptans
Figur 26

Resultat fran enkatfragor 1, 6 och 18 kopplade till anvindaracceptans.
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Notering. 1 = héller inte med alls, 5 = héller med helt.

Resultaten fran figur 26 visar att deltagarnas helhetsintryck av triagesystemet var positivt, och att
de kinde sig trygga i att anvanda systemet (Over 4). En nagot lagre grad var trygga (men
fortfarande over 4) under Akutmottagningsovningen.

Under Haveriévningen och Akutmottagningen kénde deltagarna igen systemet frén tidigare
triageverktyg de kommit kontakt med i hog grad (6ver 4). Deltagarna under KBO24 angav i lagre
grad att de kdande igen systemet.

En trend som identifierats i resultaten i samtliga frgor &r att deltagarna under KBO24 skattar
anvandbarheten och anvindarvianligheten i ndgot lagre grad dn deltagarna i Haveriévningen och
Akutmottagningsovningarna. Det kan mojligen kopplas till 6vningstekniska faktorer, exempelvis
att KBO24 nyttjade ETS-systemet som 6vningsverktyg, medan Haveriévningen och
Akutmottagningen nyttjade markorer.

Sammantaget visar resultaten fran enkéterna att triagesystemet upplevs som anviandbart och
anvandarvanligt, samt en hog grad av anvandaracceptans. Vissa anvanbarhetsproblem uppvisades
relaterat till anvandandet av kategorin "Avvakta” samt vilka livraddande atgarder som ska
genomforas. Detta har beaktats i utvecklingen av utbildningen som levereras i samband med denna
rapport.

Enkat del 2 — Utbildning

Enkéatens andra del syftar till att skapa en uppfattning om anviandarnas upplevelse av
utbildningsmomentet inf6r anvidndandet av masskadetriagesystemet. Denna del var tillimpbar i
tva ovningar dar utbildningen kunde ges, Haveriovningen och KBO24.

Figur 27

Resultat fran enkatfragor 1, 2 och 3.
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Notering. 1 = héller inte med alls, 5 = héller med helt.

Figur 27 visar att deltagarna upplevde i hog utstrackning att helheten av utbildningen som positiv
(6ver 4,5), att den var latt att ta till sig (ca 4,5), men att den potentiellt inneholl vissa irrelevanta
saker. Vid inspektion av fritextsvaren i enkiten framkom dock inte konkret information kring vad
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detta var, men detta togs i beaktning vid utformning av utbildningen i syfte att minimera
information som inte strikt behovs.

Figur 28

Resultat fran enkatfragor 4, 5 och 6.
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Figur 28 visar att deltagarna i hog utstrackning upplevde att utbildningen som adekvat
forberedelse infor anvindning, att de kénde sig tillrackligt trygga i dess anvandning, samt att
utbildningsformen foreldsning i stor grupp var lamplig som forberedelse.

Figur 29
Resultat fran enkitfragor 7, 8 och 9.
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Figur 29 visar att deltagarna upplevde i hog utstrackning att syftet och malsattningen med
utbildningen var tydlig, att de skulle rekommendera utbildningen till andra, samt att de vill att
utbildningen anviands vid utbildningstillfallen for masskadetriage.

Figur 30

Resultat fran enkatfragor 10, 11 och 12.
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Figur 30 visar att deltagarna upplevde i viss utstrackning att utbildningen saknade viktig
information. Vid inspektion av fritextsvar framkom det att detta troligtvis ar kopplat till
anvandningen av kategorin "Avvakta” samt viss fortydligande information kring begrepp sdsom
“Normal andning” och "Medveten rorelse”. Detta adresserades i utbildningsmaterialet och stérre
tonvikt har lagts vid att fortydliga dessa forfaranden och begrepp. Vidare visar Figur 30 att
anvandarna i hog utstriackning upplevde att spraket som anviandes for att formedla innehéllet i
utbildningen var latt att forstd, samt att utbildningen holl lagom tempo.

Sammanfattning resultatdiskussion

De objektiva matningarna i studien genomfordes huvudsakligen under en omfattande 6vning med
sju skadeplatser och cirka 200 skadade per plats, vilket starker resultaten genom hog intern
validitet. Triageringstid per drabbad lag i genomsnitt pa 37 sekunder under KBO24 och 42
sekunder under PDV-6vningen, vilket ar inom ramen for riktlinjerna fran SMUCC (cirka 60
sekunder). Matmetoderna skilde sig, dar PDV tillampade individuell tidtagning enligt etablerad
metodik och dirmed hade hogre precision.

Traffsdkerheten var hogre for det nya triagesystemets prototyp (KMC) med en genomsnittlig
traffsiakerhet pa 83,7 %, jaimfort med SALT (66—83 %). Sensitiviteten uppgick till 77 % (hogre an
SALT och Sieve), medan specificiteten 1ag nagot lagre (86 %) dn jamforda system. PPV och NPV var
hoga (91 % respektive 84 %), men direkta jamforelser saknas for vissa system.

Undertriageringsgraden var i genomsnitt 15,5 % och overtriageringen 3,4 %, vilket tyder pa lag
overtriageringsgrad, men en risk att svart skadade undertriageras och darmed forbises. Detta ligger
over den acceptabla nivan for undertriagering enligt Beach (2010), vilket lyfter behovet av fortsatt
utvirdering. Variationen i forutsattningar mellan skadeplatser samt anvandarnas tidigare
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erfarenhet av andra system kan sté for en del av férklaringen till resultatspridningen i undertriage
mellan skadeplatser. Resultaten fran en enda 6vning, KBO24, bor darfor tolkas med viss
forsiktighet och ar inte generaliserbara utan upprepade testtillfallen.

Implementeringen av en gemensam triagealgoritm for samverkande aktorer — polis, Forsvarsmakt,
raddningstjanst och sjukvard — effektiviserar insatsen vid masskadehiandelser. Genom att anvanda
en enhetlig metod bedoms fler skadade snabbare, vilket potentiellt forbattrar
overlevnadschanserna. Den foreslagna algoritmen fokuserar pa att klassificera individer som "r6d"
(omedelbar) enbart vid okontrollerad livshotande blodning, onormal andning eller forlorad
formaga att utfora medvetna rorelser. Detta innebar att potentiellt livshotande tillstand, som i
andra system skulle klassificeras som roda, i denna algoritm kategoriseras som gula. Denna
omklassificering kan forklara en hogre grad av undertriagering i det aktuella systemet. Denna
algoritm skapar dven forutsattningar for att medicinskt legitimerad personal snabbt kan identifiera
vilka individer som behéver omvirderas och omtriageras.

En majoritet av undertriageringarna under KBO24 kan hirledas till ett mindre antal ETS-markorer
(16 av 59 roda), som tillsammans stod for nastan 80 % av alla fall. Den vanligaste orsaken till
undertriagering var att skadade med paverkad andning, ett kriterium for rod triage enligt
instruktion, ofta inte triagerades som sddana nir de exempelvis var gaende eller vinkade, vilket
mojligen kan ha uppfattats som att de inte var i behov av akut vérd, givet kontexten. Ett annat
potentiellt bidragande skal var att skadade med livshotande yttre blodning, dar tourniquet
applicerats, ibland triagerats som gula, trots att instruktionen var att de ska triageras som roda.
Dessa monster pekar a ena sidan pa ett 6vningstekniskt och utbildningsmaissigt behov av tydligare
riktlinjer och forstéelse for hur informationen pa ETS-markorernas framsida ska tolkas i enlighet
med triagealgoritmen. A andra sidan 4r det méjligt att det 6vningstekniska forfarandet och hur
informationen presenteras samt hur deltagarna instrueras att anvinda den behover justeras for att
vara mer representativt.

Enkitsvaren fran deltagare i tre 6vningar visade generellt pa hog upplevd anvandbarhet,
anvandarvanlighet och acceptans for det nya triagesystemet. Deltagarna upplevde att systemet
stodjer en snabb och effektiv triagering, men att begrepp som “normal andning” och anvandningen
av kategorin "Avvakta” kan skapa viss osdkerhet, vilket togs i beaktning under
utbildningsutvecklingen. Utbildningen infér 6vningarna bedémdes som lattillgdnglig och positiv,
men vissa deltagare efterlyste tydligare koppling till praktisk tillimpning. Detta kan kopplas till
behovet av praktisk 6vning vid utbildningstillfallet, vilket ocksa kan ses som en atgard for att
motverka variationen i undertriageringsgraden.

Metoddiskussion

Anvandarcentrerad design

Utvecklingsarbetet har bedrivits som en iterativ designprocess dar triagealgoritmen har utvecklats i
flera steg med relevanta intressenter fran hela landet. Denna typ av process har flera fordelar.

En iterativ anvandarcentrerad designprocess innebar att systemet utvecklas i nara samverkan med
slutanvindare genom upprepade cykler av prototypframtagning, testning och forbattring. Vid
utveckling av ett masskadetriagesystem — ett verktyg avsett att anvdndas i hogstressade och
komplexa miljoer — erbjuder denna metodik flera betydande fordelar.

For det forsta mojliggor anvandarcentrering att systemets funktionalitet och arbetsfloéden anpassas
efter de faktiska behov och forutsiattningar som rader i filt. Genom att involvera
raddningspersonal, sjukvardare och andra relevanta aktorer i designprocessen sikerstills i s hog
utstrackning som mojligt att systemet blir intuitivt, effektivt och tillforlitligt i praktiken for de som
faktiskt ska anvianda det.
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For det andra framjar den iterativa processen tidig identifiering av designbrister och
anvandbarhetsproblem. Genom kontinuerlig testning och aterkoppling kan losningar successivt
forfinas och valideras innan slutlig implementation. Detta minskar risken for felaktiga designbeslut
och leder till ett mer robust och anvindbart system. Slutligen bidrar processen till 6kad acceptans,
upplevd anvandarvinlighet samt anvandbarhet for systemet bland slutanviandare, vilket ocksa
speglas i resultaten fran enkatundersokningarna.

ETS-6vning jamfort med markorévning

Vid utvirdering av masskadetriagesystem har tva distinkta 6vningsmetoder tillimpats: (1) under
KBO24 och Akutmottagningsévningarna tillimpades table top-metod med skademarkérer i form
av ETS-figurer med skriftlig skadeinformation, och (2) under flygsplanshaveri- och PDV-6vningen
tillampades markorer i form av skadespelare som agerar skadade personer med figurerade skador.
Bada metoderna har unika styrkor och svagheter som paverkar bade validiteten i utvarderingen.

Table top-metoden med ETS-markorer fordelar ar dess mojliggorande av att simulera stora
skadevolymer pa ett kostnadseffektivt och logistiskt hanterbart sitt, dar fokus blir volymtraning
och processinlarning. Genom att lata deltagare i de 6vningar dar systemet testats triagera
hundratals ETS-figurer kan systemets funktionalitet testas under forhallanden som imiterar
masskadescenarier med hog belastning med relativt enkla medel. Metoden mojliggor upprepning
av scenarier (sisom i KBO24) och systematiska variationer, vilket 4r sirskilt virdefullt vid
jamforelser, exempelvis mellan skadeplatser. En svaghet ar dock den begriansade fysiska realismen,
vilket kan paverka den upplevda psykologiska realismen i detta sammanhang. Franvaron av
manskliga interaktioner, en ekologiskt valid fysisk miljo, samt icke-verbal kommunikation mellan
vardgivare och drabbad, inklusive inverkan av klinisk blick begransar moéjligheten att bedoma
triagekortet i en kontext nara verklig faltsituation.

Realistiska 6vningar med skademarkorer, sdsom PDV-6vningen och haveriévningen, har 4 andra
sidan en hogre grad av ekologisk validitet. I och med att det inkluderar skadespelare skapas en mer
immersiv och representativ kontext, dir exempelvis den kliniska blicken kommer till anvindning
vid skadebedomning. Metodens begransningar ar istillet mojligheten till skalbarhet (farre
skademarkorer, som vid PDV-6vningen), och om det blir aktuellt, svarigheten att standardisera
scenarier for jaimforelse mellan grupper och 6ver tid. Det blir ockséd utmanande for instruktorer att
overvaka och validera deltagarnas kunskaper vid fler deltagare per instruktor.

Yitterligare en viktig aspekt att beakta vid tolkningen av resultaten frin KBO24 4r hur
informationen pa ETS-markorerna presenterades for den triagerande personalen. ETS-markorerna
bestar av tva sidor — en framsida och en baksida (se figur 31). Pa framsidan aterfinns den
information som av 6vningsledningen bedomdes vara relevant for en initial bedomning i enlighet
med principerna for primartriagering. Baksidan innehaller mer detaljerad information och
information avsedd for sekundartriagering, sdsom vitalparametrar.

Figur 31
ETS-markor
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Notering. T.v. ETS-markorens framsida. T.h. Informationen som aterfinns pa ETS-markorens
baksida.

Infor 6vningen instruerades triagerande personal att enbart utga frdn informationen pa framsidan
vid sin primartriagebedomning. En mojlig forklaring till den varierande graden av undertriagering
kan saledes vara att vissa formuleringar pa framsidan — exempelvis "anstriangd andning” eller
”snabb andning” — inte nédvandigtvis tolkades som allvarliga, trots att de enligt triagealgoritmen
ska leda till r6d kategorisering eftersom de avviker fran “normal andning”. Det 4r mojligt att denna
instruktion inte alltid foljdes strikt. Detta har dock inte analyserats narmare och bor darfor
betraktas som en spekulativ forklaring.

Objektiva matt

Vid utvardering av ett nytt masskadetriagesystem ar det centralt att anvanda flera kompletterande
matt for att fa en samlad bild av systemets prestanda och anvandbarhet.

Ingen enskild indikator ar tillracklig for att avgora ett systems lamplighet. I stéllet kravs en samlad
bedomning dar kvantitativa matt pa traffsakerhet och klassificeringsforméga vags mot praktiska
faktorer som tid och resurstillgang. Matten samverkar genom att belysa olika aspekter av
prestanda, och tillsammans mojliggor de en mer nyanserad bedomning av systemets kliniska och
operativa virde, vilket ocksa var syftet med matten i detta arbete.

Enkdt

Enkéaten, som utformats i samrad med doméanexperter, syftar till att undersoka anviandarnas
upplevda anviandarvanlighet och anvindbarhet av masskadetriagesystemet samt det
utbildningsmoment som foregar anvindandet. Genom att involvera personer med gedigen
erfarenhet inom omradet sdkerstills att fridgorna ar relevanta, begripliga och speglar de
utmaningar som anvindarna kan mota. Detta tillvagagéngssitt starker enkétens validitet och
bidrar till att insamlad data ger ett tillforlitligt underlag for att identifiera forbattringsomraden i
systemets utformning och det tillhérande utbildningsmaterialet. Resultatet ger saledes viktiga
insikter som kan ligga till grund for vidareutveckling.

Enkdtens validitet

Eftersom en formell validering av en enkat kraver omfattande tidsresurser och systematisk
metodik som expertintervjuer, statistiska faktoranalyser for att undersoka underliggande
psykologiska konstrukt, och experimentell utvardering for att faststalla reliabilitet och validitet.
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Framtagen och anvind enkét ska darfor betraktas som ett indikativt verktyg for specifika
anvandarupplevelseproblem snarare dn en definitiv och generaliserbar bedomning av
anvandarupplevelsen. Enkatresultaten bor tolkas med viss forsiktighet och kompletteras med
andra utviarderingsmetoder for en mer heltackande bild vilket gjordes genom inhadmtning av
objektiva utfallsmatt. Enkiten fungerar saledes fraimst som ett verktyg for att identifiera potentiella
problemomraden och bor ses som en del av en storre utvarderingsprocess.

Sammanfattning metoddiskussion

Utvecklingen av masskadetriagesystemet har genomforts med en iterativ, anvindarcentrerad
designprocess. Genom kontinuerlig samverkan med slutanvandare sdsom raddnings- och
sjukvardspersonal har systemets funktionalitet och arbetsfloden kunnat anpassas till faktiska
behov i filt. Denna metodik mojliggor tidig identifiering av brister samt 16pande forbattringar,
vilket bidrar till ett mer robust, anviandarvanligt och accepterat system.

Tva ovningsmetoder har anvants vid utviardering: dels sa kallade table top-6vningar med ETS-
markorer, dels realistiska scenarier med skddespelare som agerar skadade. ETS-metoden ar
mojliggor simulering av stora skadevolymer och ar enkel att upprepa, men lider av begransad
realism. De realistiska 6vningarna har hogre ekologisk validitet och battre forutsiattningar for att
bedoma faktiska arbetsférhallanden, men ar mindre skalbara och svarare att standardisera.

For att utvardera systemets prestanda har flera objektiva métt anvants, sdsom traffsikerhet, under-
och overtriage samt tidsatgang. Dessa kompletterar varandra och ger tillsammans en nyanserad
bild av systemets operativa och kliniska varde.

En enkét togs dven fram for att fanga upplevd anvindarvinlighet och utbildningsupplevelse. Den
utformades med stod av doméanexperter for att sdkerstilla relevans och begriplighet. Eftersom en
formell validering inte kundegenomforas inom projektets tidsramar, bor resultaten tolkas som
indikativa och i samklang med 6vriga utvarderingsmetoder.

Aterstiende frigestillningar och framtida arbete

Som tidigare nimnt i avsnittet om avgransningar i inledningen av denna rapport behandlas och
levereras endast den del av masskadetriagesystemet som definierar primartriageringsforfarandet
vid forsta kontakt med en drabbad vid en masskadehidndelse. Arbetet omfattar saledes inte alla av
de aspekter som identifierats som viktiga for ett valfungerande masskadetriagesystem som helhet.
Foljande rubriker redogor for aspekter som identifierats som sarskilt viktiga att arbeta vidare med
pa kort och lang sikt.

Kort sikt (implementering, utbildning, forvaltning och utvardering)

Implementering.

Ett forslag for implementering levereras med rapporten. Implementeringsforslaget aterfinns i
rapportens bilaga 3.

Utbildning

Tva instruktorsutbildningar kommer att anordnas, dir tva deltagare per PS fakultet/region
representeras, for att inleda utbildningsinsatsen.

E-larandematerial

Ett forberedande/kompletterande e-larandematerial behover tas fram infor utbildningstillfallen i
masskadetriage for att underlitta informationsdissemination och spridning.
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Lang sikt (vidareutveckling och komplettering)
Arbete pa (mass)skadeplats

Det behovs anpassade nationella riktlinjer for organisation, logistik och avtransport mid
masskadehéndelse. Hur triagering for re-evaluering vid utokad bedomning ska g till, exempelvis
pa uppsamlingsplats, vilket ar en avgorande del av en komplett integration med befintligt
sjukvardssystem.

Vidare behover fragor kring hur systemet forhéller sig till befintliga triagesystem som anvands
inom sjukvarden, sasom RETTS, faststillas. Arbetet som genomforts har inte skapat riktlinjer
kring hur rapportering och informationsstrukturering fran skadeplats bor utformas, for att undvika
forvirring mellan aktorer pa hogre systemniva, exempelvis tjansteman i beredskap eller regionala
samordningsfunktioner.

En annan viktig aspekt ar att tydliggora vilka delar av systemet som ska tillampas av olika aktorer
sasom polis, raddningstjanst och frivilligorganisationer, och vilka riktlinjer som ska gélla for dessa.
Det behovs dven riktlinjer for nar masskadetriage ska aktiveras respektive avaktiveras.

Slutligen behover det faststillas ett forfarande for hur triage och hantering ska ga till vid en
konstaterad C-hindelse.

Prehospital journalforing

En dterkommande efterfragad punkt ar ett fungerande journalsystem som &r applicerbart i
masskadehéndelser. Fragestillningar kring hur detta ska utvecklas och hanteras ar fortsatt outrett,
och vidare fragestillningar kring hur detta kan synkroniseras med exempelvis NATO behover
behandlas, samt hur synkronisering kan se ut mellan Forsvarsmakten och civila aktorer.

Markeringar pa skadeplats

Det finns en stor efterfragan pa ett enhetligt nationellt system for markeringar, och manga aktorer
har vintat lange pa en sddan 16sning. Detta har lett till att vissa regioner valt att inte investera i nya
system, exempelvis SMART-tags, i avvaktan pa en nationell standard. En viktig friga som aterstar
att 16sa ar hur systemet rent fysiskt ska utformas, om det ska vara i form av band, kort eller nagot
annat, samt vilka delar som bor standardiseras nationellt respektive vad regionerna sjilva ska ha
mojlighet att besluta om.

Det vore vardefullt att ta fram ett standardiserat skadekort eller triagekort som dven mgjliggor
efteranalys, till exempel i kvalitetsuppfoljnings- och forskningssyfte. Ett alternativ som diskuterats
ar en produkt som kombinerar dokumentation och markning i ett och samma format, liknande det
som Forsvarsmakten anviander. I detta ssmmanhang lyfts darfor vikten av samverkan kring detta
med Forsvarsmakten.

For att uppna bred forankring och sdkerstilla regionernas delaktighet i detta foreslés att en
konsensusworkshop anordnas. Det behover ocksa bestimmas hur dessa kort distribueras.

Ovriga frigor
Antidot

I och med att antidot inte ingér som livraddande atgard vid primértriagering vid
masskadehéndelse i enlighet med fattat konsensusbeslut, kravs det vidare utredning och utveckling
kring hur masskadetriage vid C-handelse bor utforas, ett forfarande som i enlighet med
expertutlatanden kraver andra forutsittningar och andra forfaranden dn vad som &r lampligt inom
ramen den primartriagealgoritm och utbildningskoncept som levereras ihop med denna rapport.
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Bilaga 2 - Delphimetodiken
(komplett version)

Under arbetets gang har omrostningar kravts i
referensgruppen for att etablera konsensus och
komma vidare i arbetet. For att undersoka och
uppna konsensus tillimpades Delphi-
metodiken, en systematisk och interaktiv
process som bygger pa expertutlatanden.
Metoden utvecklades ursprungligen for militara
andamal som ett verktyg for forecasting, men
anvands i dag inom en rad vetenskapliga
discipliner for att etablera konsensus och dra
nytta av expertgruppers samlade kunskap
(Hasson et al., 2000).

Delphi-metodiken innebir i praktiken att en
utvald grupp experter tar stiallning till ett antal
pastaenden, vilka ofta formuleras med successivt
okande specificitet. Syftet ar att identifiera
omraden dir gruppen kan enas och faststilla
konsensusnivan. Ett exempel pa denna 6kning
av specificitet kan vara:

e Overgripande péstiende:
"Masskadetriagesystemet ska innehélla
livraddande atgarder"

e Mer specifik niva: "De livraiddande
atgarderna ska vara mojliga att
genomforas snabbt med enkla medel”

e Ytterligare precisering: "De livraddande
atgiarderna ska kunna genomforas pa
under en minut"

v Forberedelser

Framtagning av pastaenden

Omarbetning av
pastaenden

Gruppdiskussioner Sammanstallning
modifierade

Om pastaenden i fokusgrupper pastaenden

Omrostning 1
Individuellt

Behall eller forkasta pastaenden

Pastaenden med strikt
konsensus

Strikt konsensus ej
uppnadd

Fardigbehandlade
pastaenden

Omrostning 2

Fardigbehandlade
pastaenden

Accepterade eller
forkastade

Accepterade eller
forkastade

Genom denna metodik kan forskare systematiskt utforska var griansen for konsensus géar och hur
referensgruppen stéller sig till olika nivaer av detalj i ett amne.

I konsensusprocessen presenteras pastdenden for deltagarna, som rostar individuellt. For att ett
pastaende ska anses ha uppnatt konsensus att behallas eller forkastas kriavs att det néar en
fordefinierad niva av antingen positiva eller negativa svar. Om konsensus inte uppnaés, betraktas
resultatet som oklart, och pastdendet omarbetas eller fortydligas for ytterligare

omrostningsomgang.

Vid konsensusforfaranden inom ramen av detta arbete faststilldes gransvardet for strikt konsensus
till 80 procent samsyn. Det innebar att maximalt 20 procent av rostande kunde ha en avvikande
asikt inom omrostningsskalans ytterkanter, se Figur 32. Skalan strackte sig fran 1 till 9, dar 1 =
Instammer inte alls, 5 = Osédker/Neutral, och 9 = Instimmer helt. Strikt konsensus for att behélla
ett pastadende kriavde ett medelvirde mellan 7 och 9, med hogst 20 procent av rosterna inom
intervallet 1—3. Motsvarande gréns for att forkasta ett pastdende var ett medelvirde mellan 1 och 3,
med hogst 20 procent av rosterna inom intervallet 7—9. Om rosterna fordelades pa ett annat sitt,
betraktades konsensus som oklar, och pastdendet behandlades i en andra omrdstning.

Figur 32
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Negativ Neutral Positiv

Notering. Visualisering av omrostningsskalan, dir ett avvikande rostantal pa 20 procent inom
intervallen 1—3 eller 7—9 anvandes som kriterium for att forkasta eller behalla ett pastdende.

Sammansattningen och storleken pa expertpanelen i en Delphi-process varierar beroende pa
forskningsomrade och metodik (Hasson et al., 2000). I den aktuella konsensusworkshopen
bibeholls deltagare fran tidigare workshops for att sikerstilla en bred expertis och perspektiv inom
amnet. Gruppen inkluderade personer med bade klinisk och ledningsmassig erfarenhet fran bade
prehospital och intrahospital vard, specialistkompetens inom katastrofmedicinsk beredskap och
sjukvard pa systemniva samt representanter fran regioner och specialistforeningar for att starka
forankringen i relevanta verksamheter.

Antalet omgangar i en konsensusprocess varierar, men tva till tre omgangar ar ofta praxis. Fler
omgangar kan leda till deltagartrotthet och onddig resursforbrukning, medan en enda omgéang
riskerar att generera otillracklig data eftersom pastaenden da inte omarbetas och aterbehandlas
(Hasson et al., 2000). For samtliga konsensusférfaranden som genomforts i arbetet med
masskadetriagesystemet planerades tvd omgangar i enlighet med etablerad Delphi-metodik, med
hansyn till genomforbarhet och respekt for deltagarnas tid.

Storleken pa expertpanelen paverkar bade datamiangden och representativiteten hos resultaten,
vilket i sig styrs av forskningsfragans karaktar (Nasa et al., 2011). Gransen for strikt konsensus
varierar ocksa beroende pé gruppens sammansattning och rddande kunskapslage. Det finns ingen
universellt etablerad procentsats, men tidigare studier har tillampat allt fran 51 till 75 procent
samsyn som konsensusniva (Hasson et al., 2000). En vanligt férekommande grans ar 15—20
procent avvikande roster.
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Bilaga 3 — Implementeringsplan nationell masskadealgoritm

Det 6vergripande malet ar att nationellt infora masskadetriagealgoritmen genom ett
evidensbaserat Train—the—Trainer-koncept med flera nivaer. Implementeringen sker i en tydlig
kedja fran nationell styrgrupp via aktérsanpassade huvudfakulteter till lokala utbildare som nar
slutanvéndare i sjukvard, polis, riddningstjanst och Forsvarsmakten.

Genom att anvianda samma triagesystem och enhetliga utbildningsmetoder siakerstills att alla
aktorer arbetar med en gemensam metodik och terminologi. Varje aktor bidrar med sin unika
kompetens, vilket starker interoperabiliteten och forbattrar det operativa samspelandet.

Upplagget bygger pa gemensamma procedurer, beslutstrad och kommunikationsvagar som
stracker sig fran strategisk nationell niva till insats i falt. Malsattningen ar att forbattra
beslutsfattande, resursanvandning och att 6ka patientsidkerheten vid masskadehéandelser.

Implementeringen foljs upp med kvalitetsindikatorer.

NATIONELLT  REGIONALT = LOKALT

Prehopsitalvérd

I Hélso- och sjukvarden
Socialstyrelsen — (HSL,

Patientsakerhetslagen)

Intrahospitalvard

Polismyndigheten Polisomrade (Polislagen) Lokalpolisomréade

Styrgrupp

I Forsvarsomrade P
Férsvarsmakten {Forordningen e Regional militérstab
I 2007:1266) H
Komunal réddningtjanst
Réddningstjansten (LSO)

Statlig raddningstjanst

............................................................................................................

Nationell styrgrupp — strategisk ledning och ramverk

En nationell styrgrupp bildas for att satta upp gemensamma mal, utveckla riktlinjer, vigledning for
algoritmens anviandning. Gruppen ansvarar for att skapa ett 6vergripande ramverk for utbildning,
utvirdering och uppfoljning. Att sdkerstilla samordning och forankring mellan myndigheter och
organisationer samt att leda utvecklingen och kvalitetssakringen av algoritmen. Styrgruppen
kommunicerar kontinuerligt med huvudfakulteterna och foljer upp implementeringen i hela
landet. Gruppen bestar av representanter fran Myndigheten for samhallsskydd och beredskap,
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Polismyndigheten, Forsvarsmakten och Socialstyrelsen. Inom gruppen finns roller sisom
ordforande som leder arbetet, sakkunniga representanter for varje sektor, en
utbildningssamordnare

som utvecklar nationella principer for utbildning och en uppfoljningsansvarig som samordnar
evaluering och forbattringsarbetet.

Huvudfakulteter — ansvar och anpassning per aktor

Utifran den nationella styrgruppens riktlinjer utses huvudfakulteter for respektive aktor. Dessa
fakulteter ansvarar for att konkretisera utbildningsmalen efter relevant lagstiftning och
verksamhetsforutsattningar inom respektive sektor. Inom héilso- och sjukvarden giller HSL och
patientsdkerhetslagen, polisen foljer polislagen, riddningstjansten verkstaller enligt lagen om
skydd mot olyckor och Forsvarsmakten verkar enligt sin instruktion enligt forordningen
2007:1266. Dessa fakulteter stoder de lokala nivierna med pedagogiskt material och sidkerstaller
att utbildningarna ar enhetliga och av hog kvalitet. Huvudfakulteterna bestar av erfarna
instruktorer med fackkompetens fran regional raddningstjanst, polisregioner, sjukvardsregioner
och militarregioner. Roller som regional huvudinstruktor, pedagogisk samordnare och
kvalitetskoordinator ger en koordinerad utbildningsstruktur och rapportering uppat.

Lokala fakulteter — utbildning av slutanvindare

Pé lokal niva ansvarar fakulteterna for att genomfora praktiska utbildningar riktade mot
slutanviandare inom respektive organisation. Utbildningarna dokumenteras och rapporteras vidare
till huvudfakulteterna. For att sakerstilla 1angsiktig kompetens behalls utbildningsinsatserna
levande genom regelbundna 6vningar och fortbildningar. Lokala fakulteter samlas fréan
raddningstjanstforbund, lokalpolisomraden, vardorganisationer och regional militdr stab. Inom
denna niva finns roller som lokal instruktor for praktisk traning och simuleringar,
utbildningslogistikansvarig for planering av resurser och tid, samt dokumentationsansvarig som
ansvarar for att samla in data och aterrapporteringsmaterial.

Utvirderingsplan for masskadetriagealgoritmen

Implementeringen utvirderas i tva steg: en projektutvardering och en kontinuerlig uppfoljning.
Projektutviarderingen fokuserar pa hur vil utbildning och inférande genomférs. Den kontinuerliga
uppfoljningen sker fore, direkt efter och ett ar efter utbildning, for att folja upp kunskap,
tillampning och forbattringsbehov.
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