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Sammanfattning

Bakgrund: 7 juli 2005 intraffade en serie av bombattentat runt om London, en
terroristhandling som skadade cirka 700 personer och dodade 52. Sjukvardens resurser var
begrénsade och kunde inte ta hand om alla skadade. Triage innebér att kategorisera patienter
fran den svarast skadade till den minst skadade och ta hand om de mest skadade patienter
forst och utfors oftast av ambulanspersonal pa skadeplats. Lite &r studerat kring
ambulanspersonalens erfarenheter av triagering vid massolycksfall och med denna
litteraturstudie vill forfattarna undersoka erfarenheter av just det. Erfarenheter kan ligga till
grund for framtida hantering och utbildning inom triagering vid massolycksfall.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva ambulanspersonalens erfarenheter av att utféra
triagering vid massolycksfall.

Metod: Deskriptiv litteraturstudie pa systematisk grund genom sokning i databaserna
PubMED och CINAHL Plus.

Resultat: Totalt analyserades atta artiklar. Totalt fyra kategorier framkom som beskriver
ambulanspersonalens erfarenhet av att triagera vid massolycksfall. Kategoriernas var
“Tidskridvande”; Ambulanspersonal ansag triagealgoritm som ett stérande och tidsodslande
moment. ”Osékerhet och i behov av utbildning”; Sallan anvéandning av triage i det dagliga
arbetet ledde till att ambulanspersonal upplevde osakerhet nér det val skulle anvandas.

> Arbetslivserfarenhetens paverkan”; Erfaren ambulanspersonal var mer benagen till att
anvanda sina tidigare kunskaper i beddmning av den skadade istéllet for triagealgoritm.
”Utmaningar vid pediatrisk triage”; K&nslomé&ssiga barriérer och kunskapsbrist om pediatriska
patienter hos ambulanspersonal gjorde triagering av barn mer utmanande och svart.

Slutsats: Férekomsten av massolycksfall leder till att sjukvardens resurser anstrangs och kan
inte ta hand om alla skadade med kvalité. Genom att identifiera erfarenheter av triagering hos
ambulanspersonal vid massolycksfall kan det ligga till grund for ett forbéattrat
utbildningsmaterial. | denna litteraturstudie har fyra erfarenheter av triagering vid
massolycksfall identifierats som alla kan ledas ner till ett behov av 6kad utbildning,
tillampning och dvning i triage vid massolycksfall och likaledes implementering i det dagliga
arbetet.

Nyckelord: Ambulanspersonal, Erfarenhet, Massolycksfall, Prehospital vard, Triage.
Teoretisk referensram: Patricia Benner



Abstract

Background: July 7, 2005, a terrorist act in London occurred that injured about 700 people
and killed 52. Healthcare resources were limited and could not handle all of these injured.
Triage involves categorizing patients from the most severely injured to the least injured and
taking care of the most injured patients first and most often performed by ambulance
personnel at the scene of incident. Little has been studied about the ambulance staff's
experiences of triage in mass casualty and this is the aim om this literature study. Experiences
can form the basis for future management and training in triage during mass casualty
incidents.

Aim: The aim of the study was to describe the ambulance staff's experiences of performing
triage during mass casualty incidents.

Method: Descriptive literature study on a systematic basis by searching the databases
PubMED and CINAHL Plus.

Result: Eight articles were analyzed. Four categories emerged, describing the ambulance
staff's experience of triaging in mass casualty incidents. Themes were "time consuming"™;
Ambulance personnel considered the triage algorithm to be a disturbing and time-consuming
moment. "Uncertain and in need of exercise"; Rarely use of triage in daily work led to
ambulance personnel experiencing uncertainty when it was to be used. "Impact of work
experience™; Experienced ambulance personnel were more inclined to use their previous
knowledge in assessing the injured instead of the triage algorithm. "Pediatric triage
challenges"; Emotional barriers and lack of knowledge of pediatric patients in ambulance staff
made the triage of children more challenging and difficult.

Conclusion: The occurrence of mass casualty incidents causes the healthcare resources to be
strained and cannot take care of all injured with quality. By identifying experiences of triage
in ambulance personnel in mass casualty incidents, these can form the basis for an improved
training material. In this literature study, four experiences of triage in mass casualty incidents
have been identified, all of which can be led to a need for increased education, application and
practice in triage in mass casualty incidents and also implementation in daily work.

Keywords: Ambulance staff, Experience, Mass accident, Prehospital care, Triage.

Theoretical frame of reference: Patricia Benner
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1 Inledning

Morgonen den sjunde juli 2005 drabbades London av en terroristhandling. Tre separata,
hemmagjorda bomber detonerades pa morgonen i rusningstrafik i Londons tunnelbanesystem
samt en bomb som detonerades pa en linjebuss i centrala London. Totalt dodades 52 personer,
daribland bombmannen, och 784 personer skadade. Bombningen skedde pa fyra olika stallen i
en vél koordinerad attack dar samtliga bomber detonerades runt klockan 08.50. Den fjéarde
bomben detonerades klockan 09.47 pa en linjebuss. Utredarna tror att den fjarde bomben var
planerad att detoneras samtidigt som de andra bomberna, men pa grund av nagonting gick fel
for den bombmannen sa detonerades den senare (The Stationery Office, 2006). Handelsen
ledde till ett stort antal drabbade och ambulanssjukvarden stélldes infor kravet att arbeta med
massolycksfall. Efter det initiala kaoset pabdrjades arbetet med att ta hand om de skadade och
doda. Handelsen i London visar att det kan forekomma situationer inom prehospital sjukvard
dar ambulanspersonalen maste byta sitt normala arbetssatt med en patient till att omférdela de
begransade resurserna for att ta hand om flera skadade (Aylwin et al., 2006).

Katastrofsituationer, orsakade av manniskan eller av naturen staller krav pa sjukvarden da det
innebdr att hantera stora antal patienter med varierade skador. Prehospital sjukvard innebéar
vard utanfor sjukhus, dar ambulanssjukvarden ar en central del. Ambulanssjukvarden &r den
organisation som forst vardar patienter i centrum av handelsen och ansvarar for transporten av
de som &r i behov av akutsjukvard vidare till sjukhus. I handelse av massolycksfall maste
ambulanspersonalen prioritera vilka som &r i storst behov av vard och behover transporteras
forst, det innebar triagering och en omférdelning av resurser. Socialstyrelsen definierar
katastrof”” som “’en sdrskild handelse dér tillgdngliga resursers ér otillrickliga i forhallande
till det akuta behovet och belastningen &r sa hog att normala kvalitetskrav trots adekvata
atgdrder inte ldngre kan uppratthallas” (Socialstyrelsens termbank, 2018). Det géller &ven vid
massolycksfall dér antalet patienter anstranger sjukvardens resurser som tvingas omprioritera
och omfordela resurser for att hjalpa sa manga drabbade som méjligt (DeNolf & Kahwaji,
2019).

2 Bakgrund

2.1 Massolycksfall och triage

Massolycksfall kan intréaffa till foljd av olika handelser sa som naturkatastrofer till exempel
jordbéavning, 6versvamning, skogsbrander. Massolycksfall kan dven uppsta pa grund av
vansinnesdad sa som skolskjutning, terrordad eller olyckor sa som kemutslapp, byggnadsras,
storre trafikolyckor for att ndmna ett par. Gemensamt for de olika handelserna ar att det
paverkar ett stort antal manniskor och antalet skadade kan uppga till flera hundra till tusentals
drabbade (Noji, 2000, 2003; Rutherford & Boer, 1983).

Varje massolycksfall & unik med alldeles sarskilda forutséattningar, varfor
ambulanssjukvarden maste arbeta dynamiskt och ha ett strukturerat arbetssatt att bemota
utmaningar da sjukvardens resurser blir otillrackliga for de antalet drabbade (DeNolf &
Kahwaji, 2019). Det prehospitala arbetssattet andras fran det normala arbetet att fokusera pa
en patient till att behéva ta hand om flera patienter samtidigt. Ambulanspersonalen som
anlander till ett massolycksfall maste prioritera sitt arbete och inféra principen att gora storst
nytta for flest antal drabbade och ta hand om den mest skadade forst, arbetsmetoden kallas for
“Triage” (Arnold 2002; Frykberg, 2005).



Ordet "Triage” harstammar fran franskan och betyder sortera. Konceptet har funnits sedan
Napoleontiden under 1800-talet. Arbetssattet etablerades initialt for att kunna transportera de
skadade soldaterna fran slagfalten, dar de mest behdvande skulle transporteras bort forst.
Under arhundraden har metoden vidare utvecklats inom militaren och sedan adopterades till
civil prehospital miljo av ambulanssjukvarden for att tillampas vid massolycksfall
(Prehospital trauma life support, 2016) Arbetssattet gar ut pa att ambulanspersonalen utfor en
snabb bedémning av skadeldget pa sa manga patienter som mojligt for att finna de som ar i
storst behov av vard samt att prioritera resurser i syfte att radda sa manga drabbade som
mojlig (Mitchell, 2008). Patienterna som ambulanspersonalen bedomt markeras med nagon
form av farglagd bricka eller band som indikerar triageniva. Triageniva innebér i vilken
ordning patienterna ska fa vard. Firgerna representerar prioriteringsordning dir “Rod”
innebadr prioritet ett: allvarligt livshotande skadad, ”Gul” betyder att patienten ar allvarligt
skadad, men inte livshotande och saledes prioritering tva. ”Gron” indikerar att patienten ir
oskadd eller lindring skadad och kan saledes vénta langst pa att erhalla vard och slutligen
”Svart” eller ”Vit” som innebir att patienten &r avliden eller forvintas avlida och inga
livraddande resurser ska laggas pa dem (DeNolf & Kahwaiji, 2019; Frykberg, 2005; Radestad,
2016). Triage ar en dynamisk process och en patient som initialt bedémdes som ”gul” kan
snabbt dndras till att prioriteras som ”"Rdd” eller ”Gron” (Aylwin et al., 2006).

Det finns flera olika triagealgoritmer utvecklade i flera olika lander till exempel ”Simple
Triage And Rapid Treatment” (START) och ”JumpSTART” som &r modifierad for triagering
av barn och utvecklade av Newport Beach Fire and Marine Department och Hoag Memorial
hospital i Newport Beach i USA. Det finns &ven en triagealgoritm som kallas for ’Sort, Asses,
Lifesaving intervention Treat or Transport” (SALT) framtagen av ”American College of
Surgeons Commitee on Trauma” (Mistovich, Karren, Werman, Larrimore & Hafen, 2018). En
annan triagealgoritm som anvénds i stora delar av Europa och Australien ar ”Major Incident
Medcial Managment and Support” (MIMMS). Metoden utvecklades i Storbritannien i borjan
pa 1990-talet och har sedan anammats av manga andra lander i Europa (Sammut, Cato &
Homer, 2001). Metoden liknar de redan ndmnda triagealgoritmer med att kategorisera
patienter efter minst till mest skadad med hjalp av fargkoder, rod, gul och grén och
innebdrden av fargerna ar desamma. Med systemet blir alla patienter som kan ga ivag fran
olycksplatsen ’grona” medan patienter som inte kan gé fran olycksplatsen och har en allvarlig
paverkan pé andning eller cirkulation blir ”roda”. ”Gula” blir de patienter som inte kan gi
fran olycksplatsen, men har en stabil andning och cirkulation, men har nagon bradskande
skada som gor att prioriteringen blir hogre dn ”gron” exempelvis en fraktur (Advanced life
support group, 2012; Horne, Vassallo, Read & Ball, 2013).

Aylwin et al. (2006) skriver att triagering behéver utforas pa ett ratt satt, delvis for att
patienterna som ar svart skadade, men som Iéper chans for dverlevnad, hamnar i ratt
vardinstans vid ratt tidpunkt. En Gvertriagering, det vill siga att patienter prioriteras hogre &n
vad deras vardbehov behover, kan leda till att for manga patienter hamnar pa en
akutmottagning och det kan forsena varden for den patient som behdéver varden mer. Vid
undertriage innebar att patienterna bedéms som lagre prioritet &n vad de faktiskt ar, vilket kan
leda till att patienterna inte far den vard de behdver och riskerar skador eller i vérsta fall
doden (ibid.).

Triagering som foljde efter Londonbombningarna ar 2005 utfordes pa fyra skadeplatser, tre
bombplatser i tunnelbanan och en bombplats pa en linjebuss. Triageringen som utfoérdes pa
Edgware Road och Tavistock Square utférdes av bade ambulanspersonalen och medicinsk



utbildade” forbipasserande. Triageringen utford av medicinskt utbildade forbipasserade
tillsammans med ambulanspersonal ledde till en dvertriagering i 82% av fallen. Triagering
utford av London Helicopter Emergency Services (HEMS), dar den utférdes endast av
kvalificerad ambulanspersonal pa Aldgate och King’ Cross skadeplatser ledde till en
overtriagering av 33% av de drabbade. Skillnaden ansags av Aylwin och kollegor (2006)
berodde pa stort inflytande fran, och att ambulanspersonalen paverkades av, personer med
liten medicinsk kunskap.

2.2 Ambulanssjukvard internationellt och nationellt

Globalt finns det olika professioner som arbetar inom ambulanssjukvarden. Globalt
forekommer ambulanssjukvarden av tva modeller; den ena kallas for “anglo-amerikansk
modell”, och den andra fransk-germansk modell”. Bada modellerna borjade utvecklas fram
pa 1970-talet och variationer av namnde modeller anvéands runt om i varlden. Den anglo-
amerikanska modellen baseras pa fyra stycken professioner certifierade i USA av National
Registry of Emergency Medical Technicans (NREMT). Professionerna ar ”Emergency
Medical Responder (EMR), ”Emergency Medical Technican” (EMT), ”Advanced
Emergency Medical Technican (AEMT) och ”Paramedic”. EMR ér den proffession som har
grundlaggande kunnighet om prehospital akutsjukvard och ”Paramedic” dr den proffession
som har en mer specialiserad utbilding och kompetens i prehospital akutsjukvard (National
EMS scope of practice model, 2019). Den anglo-amerikanska modellen &r adopterad i andra
lander, bland annat Storbritannien, Kanada och Saudi Arabien. Den fransk-germanska
modellen baseras pa att en lakare utgdr stammen i ambulansbessattning och har oftast stod av
en “Paramedic”. Systemets storsta skillnad ar att 1dkaren behandlar patienter i hemmet som
inte har behov att komma till sjukhus, men har dven i akuta fall méjlighet att utféra avancerad
medicinsk vard prehospitalt (Al-Shagsi, 2010; Dick, 2003).

Den nordiska ambulanssjukvardssystemet varrierar mellan lander. | Finland exempelvis
anvénds den anglo-amerikanska modellen medan i Norge anvénds den franks-germanska
systemet dar en lakare finns i de flesta ambulanser. Utmarkande foér den svenska
ambulanssjukvarden &r att besattningen bestar av legitimerad sjuskoterka eller en
speciallistsjukskoterska och en specialistutbildad underskaterska, sa kallad
ambulanssjukvardare (Langhelle et al., 2004; SOSFS 2009:10). Fram till ar 2005 bemannades
ambulansen av utbildade sjukvardare som pa deligering av ambulanslékare kunde
administrerar lakemedel, men efter patryckning om patientsakerhet dndrade Socialstyrelsen ar
2005 reglerna sa att enbart en legitmerad sjukskoterska fick administrera lakemdel vilket
introducerade sjukskaterskor till ambulansen (SOSFS 2005:13 som sedan har ersatts med
SOSFS 2013:22). Idag ar kravet att ambulansbesattningen ska besta av minst en legitimerad
personal for att administrera lakemedel (SOSFS 2009:10). Socialstyrelsen ger dock
regionerna frihet att organisera sin ambulansverksamhet sa att en beséattning kan till exempel
besta av tva sjukskoterskor eller en sjukskoterska och en specilistsjukskoterska eller en
ambulanssjukvardare och en sjukskaterska eller en specialistsjukskoterska och en
ambulanssjukvardare (SOSFS 2013:22).

Ambulanssjukvarden skiljer sig i varlden gallande vilka professioner som arbetar med
prehospitalsjukvard. Fortséttningsvis i denna stuide kommer de olika proffesionerna
beskrivas under gemensam term “Ambulanspersonalen”.



2.3 Teoretisk referensram

Patricia Benner ar en amerkansk omvardnadsteoretiker som utvecklat en modell for
kunskapsutveckling i sjukskoterskans yrkesproffesion, att ga fran novis till expert. Patricia
Benner (1984) beskriver i sin teori skillnaden mellan mellan teoretisk kunskap och praktisk
kunskap dér den teoretiska kunskapen ar kunskap som en person lar sig utan praktisk évning
medan praktisk kunskap dr den kunskap som utvecklas genom “’learning by doing” (lira
genom att gora). Den praktiska kunskapen menas till den kunskap som utvecklas genom
samlad praktisk erfarenhet och fysiskt utférande av en uppgift som inte gar att lasa sig till, till
exempel att cykla eller simma. Kunskapsutveckling sker da nar de olika kunskaperna
kombineras, genom att forst lara sig kunskapen teoretiskt for att sedan utfora det praktiskt, pa
sa satt utveckla sin kliniska expertis som sjukskoterska. Benner (1984) skriver dven att
erfarenhet utvecklas nér forutbestdmda uppfattningar och forvantningar utmanas eller
bekréftas av den faktiska situationen och menar saledes att erfarenhet ar en forutséttning for
kompetensutveckling.

Benner (1984) beskriver en modell for att forklara kunskapsutveckling fran att vara novis till
att bli expert inom sjukskoterskans kunskapsomrade i fem steg; novis, avancerad nybérjare,
kompetent, skicklig och tillsist expert. Med novis menar Benner (1984) en sjukskoterska som
inte har nagra erfarenheter av den situation som han eller hon forvantas verka i och styrs av
regler och riktlinjer utan egen reflektion. Experten dédremot har genom sin
arbetslivserfarenhet samlat pa sig expertis inom omradet och agerar inte langre utifran regler
och riktlinjer. Experten anvéander sin erfarenhet for att forsta en stiuation och agera korrekt
och har séaledes en djupare forstaelse for de situationer som uppstar. Benner (1984) menar att
en sjukskdterska som nér nivan “expert” har utvecklat en unik intuition i sitt utférande av sina
handlingar att han eller hon pa en gang i en situation direkt vet vad som maste goras for att
I6sa den utan att 6dsla tid pa att Gvervéaga sina beslut.

2.4 Problemformulering

Forekomsten av massolycksfall leder till att sjukvardens resurser anstrangs sa att de inte kan
ta hand om alla skadade med god kvalité. Det innebar en omférdelning av tillgangliga resurser
for att kunna hjélpa sa manga skadade som mojligt pa bésta satt och det gérs genom triage.
Triage innebdr att kategorisera patienter fran minst skadad till mest skadad och omférdela och
prioritera sjukvardsresurser till de mest skadade patienter forst. Den forsta triagering sker pa
skadeplats i den prehospitala miljon, vard utanfor sjukhus, vanligtvis av ambulanspersonal.
Forskning om ambulanspersonalens erfarenheter av triagering vid massolycksfall &r
begrénsad till retrospektiva fallbeskrivningar av massolycksfall och mer forskning inom
amnet kravs. Forfattarna vill med denna litteraturstudie undersoka publicerad forskning om
ambulanspersonalens erfarenheter av att utféra triagering vid massolycksfall. Genom att
undersoka ambulanspersonalens erfarenheter kan det vara en anvisning for framtida hantering
av och utbildning inom triagering vid massolycksfall.



3 Syfte

Syftet med studien var att beskriva ambulanspersonalens erfarenheter av att utfora triagering
vid massolycksfall.

4 Metod

4.1 Design
Deskriptiv litteraturstudie pa systematisk grund.

4.2 Datainsamling och urval

De databaser som anvéndes var Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL Plus) och PUbMED som bada ar databaser som innehaller forskning inom
omvardnadsvetenskap. Relevanta kontrollerade amnesord som var associerade med syftet och
som hade samma innebdrd for respektive databas identifierades och dversattes till engelska
genom funktionen. De sdkord som anvéndes var; “Emergency medical services”, " Triage”,
”Experience*” och "Mass Casualty Incident”. SOkordet ”Experience” trunkerades for att
ytterligare bredda s6kningen. Sokningen utférdes genom att forst identifiera hur manga
soktraffar varje kontrollerat &mnesord gav, dérefter soktes &mnesorden tillsammans i en
booleansk "AND” s6kning. P4 liknande sitt har s6kningen gjorts dven i PubMED med samma
kontrollerade &mnesord. Ytterligare en sokning genomfordes i de bada databaserna utan
kontrollerade s6kord, en sa kallad fritextsokning dar samma termer som i sokningarna med
kontrollerade &mnesord anvéandes. For sokmatris, var god se Bilaga 1. Begréansningarna for
sokning av artiklarna for denna studie var att artiklarna skulle vara skrivna pa engelska eller
svenska samt publicerade mellan aren 2008-2019. Artiklarna skulle aven vara kollegialt
granskade (peer review).

| litteraturstudien inkluderades bade kvalitativa och kvantitativa artiklar for att bredda
sokningen. I litteraturstudien inkluderades artiklar som var relevanta for denna studies syfte
samt artiklar som beskrev triagering vid simulerade massolycksfall och 6vningar. Artiklar
som inte svarade pa denna studies syfte exkluderades. Artiklar som ej beskrev triage utifran
ett prehospitalt perspektiv pa skadeplats, det vill saga, artiklar som beskrev patient triagering
pa sjukhus eller pa akutmottagning vid ett massolycksfall exkluderades. Artiklar som beskrev
annan yrkesgrupps &n ambulanspersonalens triagering exkluderades, det vill sdga lakare eller
sjukvérdsutbildade brandman som utforde triage pa skadeplats. Aven prospektiva
fallbeskrivningar och systematiska litteraturgenomgangar exkluderades.

Sokningarna gav totalt 172 artiklar dér titlarna lastes. Vid forsta urvalet exkluderades 81 titlar
och 91 artiklar aterstod och abstrakten i artiklar lastes igenom. Efter att abstrakten lasts
igenom gjordes ett till urval och 71 artiklar exkluderades, sammanlagt exkluderades 152
artiklar. Totalt aterstod 20 artiklar, dér sex dubbletter sorterades ut. Nio artiklar som efter lasts
i sin helhet exkluderades pa grund av irrelevans som ett sista urval. Kvar aterstod fem artiklar
som l&stes i sin helhet och inkluderades for vidare analys. En manuell s6kning i artiklarnas
referenslistor genomfordes och gav ytterligare tre artiklar vilket innebar att totalt atta artiklar
inkluderades. 1 figur 2 redovisas sokstrategin som flodesschema for datainsamling och for
sokmatris var god se bilaga 1.
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4.3 Kvalitetsgranskning av artiklar

For att artiklarna skulle inkluderas erfordrades att var av en hdg till medelhdg niva dartill
uppfylla krav for relevans. De kvalitativa artiklarna granskades med” mall for kvalitativ
metod” (Statens beredning for medicinsk och social utvadring [SBU], 2014) och de
kvantitativa artiklarna granskades med Orebro universitets “granskningsmall fér kvantitativa
studier”. Samtliga artiklar granskades av bada forfattarna tillsammans och kvalitén
diskuterades gemensamt tills enighet uppstod om vardering. Samtliga artiklar som granskades
var av medelhdg till hog niva, ingen artikel véarderades till 1ag niva. Resultatet av
kvalitetsgranskningen presenteras i Bilaga 2. For artikelmatris var god se Bilaga 3.



4.4 Dataanalys

Integrativ litteraturstudie enligt Whittemore och Knafl (2005) med artiklar av bade kvalitativ
och kvantitativ design har anvants. De utvalda artiklarna lastes av bada forfattarna och
analyserades i syfte att finna likheter samt olikheter som framkommer i de olika artiklarna
som besvarade syftet. Sedan lastes artiklarna i sin helhet flera ganger for att identifiera
gemensamma drag och kategorier. Artiklarna grupperades sedan ihop med varandra om de
beskrev liknande teman. Resultaten i de olika artiklarna fargkodades och textenheter som
svarade pa litteraturstudiens syfte plockades ut och grupperades till subgrupper. Efter att
textenheterna grupperats sa lastes de och nyckelord identifierades som sedan sammanfattades
for att identifiera gemensamma monster, kategorier och forhallanden. Darnast bestamdes
namnen for kategorierna, dvergripande vad de olika textenheterna beskrev gemensamt.
Kategorier presenteras i resultatet i tabell 1. Totalt identifierades fyra kategorier som
presenteras i denna studiens resultat.

4.5 Forskningsetiska dvervaganden

Artiklarna granskades med hansyn for behallandet av etiskt forhallningsétt i artiklarna. De
faktorer som betraktades var om artiklarna hade godkénnande av etiska kommittéer samt om
det radde eventuella intressekonflikter hos forfattarna till artiklar. Allt data har granskats och
ingen data har undanhallits, och materialet granskades objektivt.

Det etiska forfarandet som anvéndes vid utforandet av studien dikterades av
Helsingforsdeklarationer avseende forskning pa manniskor. Punkt atta i
Helsingforsdeklarationen beskriver att d&ven om det priméra malet med forskning ar att skapa
ny kunskap far detta aldrig ta precedens éver rattigheter och intressen av individer som
forskning utfors pa. Att forska pa grupp ambulanspersonalen som har varit med om
massolycksfall kan leda till ett eventuellt lidande, darfor har forfattarna utvarderad artiklar om
huruvida de inte Overskrider det som ar ndmnt i Helsingforsdeklarationen (World Medical
Association [WMA], 2013).

Ytterligare foljdes dven innehallet i Vetenskapsradets rapport God Forskningssed for att
sakerheten om etiken i bade studien och artiklarna som anvandes beholls (Vetenskapsradet,
2017). Att arbeta vid massolycksfall kan vara ett kansligt amne att bedriva forskning inom, da
det innefattar manniskor som lider, men dven kanslor hos ambulanspersonalen som &r tvungen
att gora en snabb beddémning i en pressad situation och behdver ta viktiga beslut.

5 Resultat

Resultatet baseras pa atta artiklar som besvarade syftet. Fem artiklar identifierades vid initial
sokning i databaserna CINAHL och PUbMED och tre artiklar identifierades genom manuell
sokning i referenslistorna. De utvalda artiklarna kommer fran USA (n=6), Australien (n=1)
och Sverige (n=1). Efter analys av samtliga artiklar framkom fyra gemensamma kategorier,
“Tidskrivande”, ”Osikerhet och i behov av utbildning”, Arbetslivserfarenhetens paverkan”,
”Utmanande med pediatriska patienter”. Kategorier presenteras nedanfor i tabell 1
Resultatoversikt. Tabellen visar vilka artiklar som ingar i varje kategori.



Tabell 1 Resultatoversikt

Forfattare, Tidskravande Osakerhet Arbetslivserfarenhet Utmaningar

Artal ochi ens paverkan med
behov av pediatriska
utbildning patienter

Arbon et X X X

al., (2008)

Deluhery et X X

al.,

(2011)

Hartet al., X

(2018)

Kozeil et X X

al., (2014)

Lerner et X

al., (2009)

Risavi et X

al., (2013)

Ryan et al., X

(2018)

Radestad X X X

etal.,

(2016)




5.1 Tidskravande

Ambulanspersonalens erfor att anvandandet av triagekort med triagealgoritmen utskriven pa
kortet vid triagering som tidsodslande. Istéllet prioriterades det att ta hand om de drabbade
och i andra hand dokumentera enligt triagekortets mall om det fanns tid for det.
Ambulanspersonalen uttryckte att vid massolycksfall dar manga &r skadade samt brist pa
resurser sa upplevdes tidspress och stress. Det ledde till att anvandandet av triagekortet
nedprioriterades i fordel for omhéndertagandet av skadade. Erfarenheten var att triagekortets
dokumentationsmall var for detaljerat och svaroversiktlig vilket gjorde att det tog tid att folja
vilket beskrevs som ett stérande moment som tog tid fran de skadade (Radestad et al., 2016).
Ambulanspersonalen struntade i att ta de nddvandiga parametrarna (sa som puls och
andningsfrekvens) for att bestamma triageniva. Istallet gav de patienterna en triagefarg och
sedan vardade de skadade for att det gick snabbare. De var dock medvetna om att inte
dokumentera varfor patienten triagerades till viss farg kunde paverkade omprioriteringen i ett
senare skede. Framforallt var det erfarna ambulanspersonal som var mindre bendgna till att
anvanda triagekorten och dokumentationsdelen da de ansag att det inte fanns en nytta med att
dokumentera. De uttryckte aven att de har i samband med massolycksfall manga andra
uppgifter som de maste utfora istallet for att dokumentera i triagekortet. Erfaren
ambulanspersonal uttryckte att de inte nédvandigtvis sag triagekorten med triagealgoritm
utskriven som ett stod, utan litade istallet pa sina tidigare erfarenheter och kunskaper i
bedémningen av triageniva for de skadade (ibid.). Ambulanspersonal erfor dock att triagekort
kunde var ett stod i det kliniska beslutsfattandet och prioriteringsprocessen, framforallt i en
tidspressad och emotionellt laddad situation, framforallt till nya och oerfarna kollegor (Arbon
et al., 2008).

5.2 Osakerhet och i behov av utbildning

Ambulanspersonalen beskrev att de séllan anvande triagekort i det dagliga arbetet. De beskrev
aven att de sallan 6vade med triagekort och att massolycksfall séllan forekommer. De sag
darfor inte nyttan med anvandandet av triagekort. Ambulanspersonalen var inte heller bekanta
med metoden och saledes obekvama, vilket de beskrev vara en svaghet och en anledning till
att det inte anvandes i verkligheten (Radestad et al., 2016). Det radde signifikant skillnad
mellan anvandning av triagekort vid 6vning respektive vid verklig handelse, en av den
vanligaste anledningen var att personalen inte var séker hur det skulle anvanda triagekorten
(Ryan et al., 2018).

Brist pa rutin i anvandandet av triagekort skapade osékerhet nar det vl skulle anvandas. Det
kunde vara utmanande att triagera en patient som inte riktigt passade in i kriterierna pa en viss
prioriteringsniva, till exempel mellan niva gul, (prioritet tva) och rod (prioritet ett) (Koziel et
al., 2014). Ambulanspersonalen beskrev en osékerhet och svarigheter kring val av triageniva
nar patienten hade konflikterande symtom som skulle kunna leda till att patienten triagerades
antingen som gul eller rod prioritet. Samma osékerhet gallde om patienterna hade tidigare
sjukdomar som kunde paverka triageringen och det beskrevs som utmanande (Koziel et al.,
2014).

Trots teoretisk kunskap av triagealgoritm erfor ambulanspersonalen en otrygghet med att
genomfora triage. Det forklarades med att de ej utforde triage ofta och var saledes ovana med
utférandet (Radestad et al., 2016). En studie visade att systemet var latt att lara sig genom en
kortare genomgang. Ambulanspersonal fick 30 minuters genomgang av SALT-triage och



sedan genomfora triage pa en simulerad massolycksfall. Ambulanspersonalen fick darefter
svara pa enkat om SALT-triage. Fore 6vningen svarade 33% att de inte kande sig sékra pa

metoden, efter Gvningen svarade 0% att de kande sig osakra pa metoden (Lerner, Schwartz,
Coule & Pirrallo, 2009).

| en studie fick ambulanspersonalen en 20 minuters genomgang av SALT-triage och darefter
genomfora ett skriftligt prov om SALT-triage och triagera enligt denna metod.
Ambulanspersonalen fick sedan efter fyra manader géra om liknande prov och resultatet
visade att det inte fanns nagra signifikanta skillnader i resultat pa proven direkt efter en
genomgang eller fyra manader senare (Deluhery, Lerner, Pirrallo & Schwartz, 2011). Risavi,
Terrell, Lee och Holsten (2013) genomforde en studie dar syftet var att studera effektiviteten
av videolektion av triagemetoden START. Ambulanspersonalen fick efter videogenomgangen
genomfora triage enligt metoden START pa skriftligt test samt en simulerad 6vning med
sminkade skademarkorer. Ambulanspersonalen fick sedan géra om samma test sex manader
senare. Resultatet visade att deltagarnas poang sjonk drastiskt jamfort med forsta provet pa
bada delarna.

For att triagealgoritmen skulle anvandas mer ofta sa foreslog ambulanspersonalen att
triageringen dven skulle inkludera mindre trafikolyckor, med tva eller fler drabbade.
Ambulanspersonalen erfor att inféra mer 6vningar och implementering av triagekort i det
dagliga arbetet skulle leda till att ambulanspersonalen blev mer van vid metoden och saledes
mindre obekvam (Radestad et al., 2016).

5.3 Arbetslivserfarenhetens paverkan

Erfaren ambulanspersonalen sag inte triagealgoritmer som en nddvandighet, utan forlitade sig
mer pa sin tidigare erfarenhet och kunskaper i bedémningen av patienten. De angav det som
“magkénsla” (Radestad et al., 2016). Intuitiv triagering, det vill s&ga triagering utford baserad
pa ambulanspersonalens egen intuition, har visat sig i en studie vara lika effektivt som
START dar det radde dverenskommelse vid bestimmande av de skadades prioritering. | de
fall dar det radde oense om prioritering mellan intuitiv triagering och START sa var det den
grupp som anvande intuitiv triagering som bedémde patienterna till en hogre prioritering an
START. Att genomféra triagering enligt intuition och tidigare erfarenheter gick ocksa
betydligt fortare att utféra i jamforelse med att triagera enligt START (Hart, Nammour,
Mangolds & Broach, 2018). Ambulanspersonalen beskrev i en australiensk studie att
anvandning av egna erfarenheter, insikter och utbildning stodjer dem i triagering och kliniskt
beslutsfattande. De utryckte att vid forsta genomgang av skadeplatsen att deras erfarenhet
spelade roll, speciellt vid identifikation av patienter som “sig sjuka ut”. Aven det beskrevs av
ambulanspersonalen som “magkinsla” eller en insikt som inte alltid géar att beskrivas eller
nadmnas efter sjalva handelsen. Samtidigt uppgav ambulanspersonalen att den erfarna ar
mindre benégen att forlita sig pa triagealgoritmer for att den kliniska beslutsfattande ar
baserad pa just erfarenhet och kunskap som ar mer tillganglig for dem. | samma studie namns
det att triagealgoritmer och utbildningsverktyg kan hjélpa nyutbildade ambulanspersonal att
fatta kliniska beslut (Arbon et al., 2008). | en studie framgick det att tidigare
arbetslivserfarenhet inte var en garanti for att genomfora en battre, eller mer exakt triagering.
Resultatet visade pa att ambulanspersonal med langre arbetslivserfarenhet inte presterade
signifikant battre pa ett kunskapstest om triagering &n ambulanspersonal med farre ar i yrket
(Deluhery et al., 2011).
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5.4 Utmaningar med pediatriska patienter

| tva studier uttryckte ambulanspersonalen svarigheter i samband med utférandet av triagering
vid férekomst av pediatrisk population. Koziel et al. (2014) studerade ambulanspersonal
under en simulerad massolycksfall dar simuleringarna och évningar omfattade pediatrisk
population i ett varierande aldersspann samt med varierande bakgrunder. I studien uttryckte
ambulanspersonalen en kansla av att inte vara bekvama vid triagering av barn, men dven da
barn exempelvis var handikappade eller led av en kronisk sjukdom. Ambulanspersonalen
uttryckte &ven en brist i sin kunskap géllande pediatrisk fysiologi. Erfarenheten var att de
upplevde emotionella barriarer vid triagering av barn, speciellt vid triagering av svart skadade
och avlida barn jamfort med vuxna (Koziel et al., 2014). Ambulanspersonal beskrev att de
forut hade utfort kliniska beslut som var baserade pa den drabbades alder. Deras erfarenhet
var att de tenderade triagera barn annorlunda, och att det var mer emotionella kopplingar vid
beslutsfattande, speciellt nar ambulanspersonalen hade egna barn. Ambulanspersonalen
papekade att det fanns en emotionell aspekt och att det paverkade deras bedémning (Arbon et
al., 2008; Koziel et al., 2014).

6 Diskussion
6.1 Metoddiskussion

6.1.1 Design och sokstrategi

Litteraturstudien har haft en deskriptiv design pa systematisk grund da forfattarna hade for
avsikt att genomfora en litteraturstudie dar erfarenheter av triagering vid massolycksfall
beskrevs. Valet av deskriptiv, integrativ, design lampade sig vél da de funna erfarenheterna
inte skulle omtolkas, utan enbart presenteras (Polit & Beck, 2017). Eftersom syftet med
studien var att beskriva erfarenheter av att triagering ansags att en deskriptiv litteraturstudie
skulle vara relevant design da det utforskade ambulanspersonalens perspektiv samt inkluderar
bade kvalitativa och kvantitativa artiklar (Polit & Beck, 2017; Wittemore & Knafl, 2005).

Utifran litteraturstudiens syfte identifierades fyra nyckelord. Nyckelorden Gversattes sedan till
engelska och anvéandes som kontrollerade amnesord i samtliga databaser. Nyckelorden var
”Experience”, ” Emergency medical services”, ”Triage” och ”Mass casualty incident”. En
provsokning genomfordes pa databaserna PUbMED, CINAHL och PsycINFO som ar
omfattande och trovardiga databaser som publicerar artiklar inom det
omvardnadsvetenskapliga omradet och bedomdes som valida sokmotorer for datainsamling
(Polit & Beck, 2017). Sokningen i databaserna bedomdes relevanta i férhallande till
litteraturstudiens syfte, dock gav sokningen i PsycINFO inga artiklar som svarade pa
litteraturstudies syfte, vilket ledde till att denna databas valdes bort. S6kningen i databaserna
gav flera intressanta titlar och bedémdes som relevanta for datainsamling for litteraturstudie.
Ett par av de utvalda artiklarna aterfanns i bada databaserna, och i olika sokkombinationer
vilket Okar sensitiviteten och trovérdigheten for litteraturstudien och visar pa att omradet ar
val avsokt (Henricson, 2017). Da inga andra databaser an PubMED och CINAHL anvéandes
vid datasokningen kan det inte garanteras att alla relevanta artiklar blivit identifierade och
detta kan anses vara en svaghet for litteraturstudien.
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De valda sokord identifierades som kontrollerade &mnesord, forutom “experience”, som
istallet anvandes som en fritextsokning. Ordet ”Experience” trunkerades (*) for att bredda
sokningen. De olika s6korden soktes initialt var for sig for att sedan kombineras med varandra
med hjalp av boolesk operator ”AND”. Booleansk ”AND” s6kning anvindes for att fa fram
enbart data fran ambulanspersonalen och prehospital miljé och enbart vid massolycksfall,
darfor anvéandes inga andra booleanska operatorer.

Sokordet "Mass casualty incident” bendmndes i vissa studier som “Mass casualty injury”,
”mass casualty event” och ”mass casualty accident”, Bendmningarna inkluderades under
kontrollerade &mnesordet ”Mass casualty incident” i bdda databaserna och darfor anvéndes
enbart det sokordet. Samma géllde s6kordet "Emergency medical services” som dven kunde
innebdra "Paramedic”, "Emergency medical technicians” och ”Ambulance staff”. De olika
bendmningar omfattades under det kontrollerade &mnesordet, varfor det valdes att anvanda
det i samtliga sokningar i de olika databaserna. Besattningen i ambulansen ser olika ut i olika
lander, med olika typer av utbildning. Till exempel ”Paramedic” och "Emergency medcial
technicians” dr olika yrkesgrupper som béda arbetar i en ambulans. Sokordet anvéndes
eftersom litteraturstudie inte specificerat vilken typ av ambulansbeséttnings erfarenhet som
skulle beskrivas, utan enbart beskriva ambulanspersonalens erfarenheter, oavsett
yrkesbendmning. Darfor valdes "Emergency medical services” som skulle kunna dversittas
till ”Ambulanspersonalen”. Ytterligare en sokning genomfordes med samma sokord, dock
denna gang som fritextsokning for att finna eventuella artiklar som inte hade indexerats under
amnesord. Den extra fritextsokning anses ha okat denna studies specificitet (Henricson,
2017).

De artiklar som fanns fran verkliga handelser beskrev exempelvis skadepanorama fran
massolycksfall eller omhandertagande pa sjukhus, men fa studier beskrev
ambulanspersonalens erfarenheter av triagering vid massolycksfall. Valet blev darfor att &ven
inkludera artiklar som framkom vid databassokningen som beskrev erfarenheter vid
simulationsévningar av massolycksfall, vilket ar en svaghet i den genomférda litteraturstudien
eftersom vid en simuleringsévning star inte patienternas liv och halsa pa spel som vid verkliga
massolycksfall. Att samla data i en simulerad miljé kan ge skilda resultat jamfoért med hur
ambulanspersonalen skulle agera i verklig milj6. Det kan vara etiskt k&nslig att utfora studier
pa ambulanspersonal som har deltagit i massolycksfall, samt svarigheten med att samla data
under pagaende av uppenbara skal (Vetenskapsradet, 2017).

Generaliserbarheten i denna litteraturstudie kan vara paverkad genom att majoriteten av
artiklarna varit publicerade i USA som har andra triagealgoritmer som skiljer sig fran dvriga
lander, dock framkom det liknande erfarenheter i de olika artiklarnas resultat.

6.1.2 Kvalitetsgranskning och dataanalys

For att granska artiklarna anvandes tva olika granskningsmallar. For studier med kvalitativ
metod anviandes mallen “mall for kvalitativ forskningsmetodik” (SBU) medan granskning for
kvantitativa artiklar anvindes Orebro universitets ”granskningsmall for kvantitativa studier”.
Samtliga artiklar granskades av bada forfattarna tillsammans dar punkterna i de olika mallarna
diskuterades till enighet uppstod om kvalitén och relevansen pa artiklarna, detta for att starka
reliabiliteten (Henricson, 2017). For att artikeln skulle inkluderas behdvde den uppna medel
till hog kvalité. Samtliga artiklar bedomdes inneha medel till hog vetenskaplig niva, vilket
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gjorde att ingen artikel exkluderades pa grund av for lag niva eller irrelevans vilket okar
denna studies tillforlitlighet (ibid.). Det finns en risk for att artiklarna kunde ha fatt en annan
vardering om vardering skedde av andra personer vilket ses som en svaghet da bedémningen
skedde subjektivt utifran vad forfattarna ansag. Detta forsoktes motverkas genom att
artiklarna lastes flera ganger och varje bedomningspunkt diskuterades tillsammans till enighet
uppstod. Det kan dock inte garanteras att varderingen varit felfri.

En vél utford integrativ analysprocess kan generera en god sammanfattning av forskning och
visa resultat pa ett 6verskadligt satt. Det kan liknas det med att kasta ut ett “brett nat” 6ver den
aktuella forskning som finns tillganglig inom amnet (Polit & Beck, 2017; Whittemore &
Knafl, 2005). Analysen av samtliga artiklar genomforts individuellt och sedan tillsammans for
att ga igenom eventuella likheter och skillnader. Forfattarna har under arbetet haft god kontakt
och ett 6ppet diskussionsklimat vilket lett till att analysen av artiklarna har skett i
samstammighet och diskussion till enighet. Studiens styrka ligger i att metodavsnittet var
tydligt beskrivet genom att véasentliga tabeller var noggrant presenterade vilket ger l&saren en
majlighet att kontrollera och transparens i analysprocessens forfarande vilket varit en strévan.
Vikten av tydlighet i beskrivning av metod understryks dven av Whittemore och Knafl

(2005).

En svaghet med flera integrativa analyser &r att forfattare sallan presenterar metoder de
anvande vid identifiering, insamling, analys och bedémning av studier som deras analys
baseras pa. Det kan leda till att lasaren i sin tur kommer att ha svarigheter att bedéma
trovardigheten i studien och slutsatser som ar framtagna (Kirkevold 1997). Under skrivandet
av litteraturstudien har forfattarna haft som stravan att beskriva metodologin, samt
analysforfarandet noggrant sa att lasaren latt kan folja alla steg som togs under
analyforfarandet. Vidare presenterades datainsamlingen och analysprocessen i tabell- och
figurform for att ge lasaren en god insikt i hur forfattarna foljde den integrativa analysens
metodologin (Kirkevold 1997; Whittemore & Knafl 2005).

6.1.3 Forfattarnas forforstaelse

Bada forfattarna till denna studie arbetar inom ambulanssjukvarden som allmansjukskoterskor
vilket paverkade valet av amne da bada var intresserade av triage som ar en central del av
ambulanssjukvardens arbete vid massolycksfall. Amnet har varit utmanande att skriva om pa
ett forstaeligt satt da forfattarna sjalva med sjalvklarhet vetat vad de pratat om”, dock inte
lika sjalvklart for den ”oinvigde”.

Det har funnit en medvetenhet under arbetets gang om risken for konfirmationsbias, men det
anses att insikt om att den risken har funnits och att detta har hanterats adekvat. Detta utfordes
genom granskning av flera olika studier med varierad design och flera sokningar som har
gjorts i databaser. Ambitionen har varit att beskriva omradet objektivt och fran ett perspektiv
att personer som inte ar insatta i amnet ska kunna forsta det som framkommer i
litteraturstudien. Det gar dock inte att med sékerhet séga att forforstaelsen inte har paverkat
dataanalysen (Henricson, 2017).
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6.2 Resultatdiskussion

Syftet med litteraturstudie var att beskriva ambulanspersonalens erfarenheter av att triagera
vid massolycksfall. Totalt analyserades atta artiklar som mynnade ut i fyra kategorier som
beskrev ambulanspersonalens erfarenheter av att utfora triagering vid massolycksfall. Totalt
identifierades fem artiklar efter sokning i PubMED och CINAHL och tre artiklar
identifierades efter manuell sokning i referenslistorna. Sex av artiklar ar fran USA, en artikel
fran Australien och en artikel fran Sverige. Kategorier som framkom var “Tidskrivande”, ”

Osékert och i behov av 6vning”, ”Arbetslivserfarenhetens paverkan” och ”Utmaningar vid
pediatrisk triage”. Nedanfor diskuteras litteraturstudiens huvudfynd.

6.2.1 Tidskravande

Erfarenheten var att triagering var tidsodslande och ett stérande moment som tog tid fran
omhandertagandet av patienten. Ambulanspersonalen prioriterade att ta hand om de skadade
istallet for att triagera enligt triagealgoritm.

Forfattarnas, som bada arbetar inom ambulanssjukvard, egna forforstaelse ar att det talas om
den berémda “konen” som ambulanspersonalen kan hamna i nér de utsétts for en stressande
och prévande situation. Ambulanspersonalen blir s& fokuserad pa sin uppgift och kan inte
fokusera pa nagonting annat an just det hon gor for stunden. Tid och rum forvrangs eftersom
hon inte kan fokusera pa markdrer for tid eller rum nar hon befinner sig i "konen”.
Csikszentmihalyi (1991) som myntade begreppet beskriver detta som en kénsla av 6kad
niva av koncentration och produktivitet samt en kéansla av att ha ett flode (" The flow”).
Csikszentmihalyi menar att en person trader in i flodet nar han eller hon utfor en aktivitet
med hdg risk och expertis vilket innebar en helt fokuserad motivation till uppgiften och
personen forbiser allt annat sa som mat och sémn, utan &r helt uppslukad i sin uppgift
(ibid.). En egen asikt ar den att beskrivningen kan vara samma fenomen som beskrivs handa
med ambulanspersonal och den berémda konen”. | en stressad situation kan uppfattningen
av tid forvréngas dar tiden upplevs att rora sig i ”slow motion”, minuter kan upplevas som en
evighet eller timmar kan kénnas som sekunder. Hancock (2007) beskriver fenomenet “’time
distortion” och forskare vet inte varfor det intrdffar, men det beskrivs av flera personer som
har varit med om en stressad situation som kraver fullstandig uppmérksamhet att tiden
forvrangs (Hancock, 2007 TA BORT!!!). Personer som upplever “time distortion” sdger att i
sadana situationer blir de sa fokuserade pa vad de ska gora att varje handling upplevs ske
automatiskt och att tiden kanns evig. Trots att hela handelsen varit Gver pa ett par minuter sa
var tidsuppfattningen att det tog langre tid. Tiden kan &ven upplevas i motsatt riktning, att
tiden upplevs “flyga ivig”, dir en timme kanns som en véldigt kort tid. anser att det beror pa
att personen blir sa fokuserad pa specifika uppgifter sa att omgivningens tidsmarkorer inte
registreras, varfor tiden kanns som att den gar fortare eller langsammare (ibid.).

En egen reflektion ar att fenomenet ”time distoriton” kan forklara varfér ambulanspersonalen
erfor triagering som tidsédslande. I en tidspressad och stressad situation som ett
massolycksfall innebér faller ambulanspersonalen tillbaka till vad de ar vana vid, och
triagering som inte anvands i dagligt arbete véljs helt enkelt bort till foérdel for den tidigare
arbetslivserfarenheten. Det kanske kan forklara varfor ambulanspersonal erfor
triagealgoritmer som ett stérande och tidsédslande moment.
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6.2.2 Osakerhet och behov av utbildning

Fynden i litteraturstudien genomsyrades av ambulanspersonalens uttryckta behov av
utbildning av triage vid massolycksfall. Att 6vning ger battre kunskap och minskar
osakerheten bekréaftas av Glow, Colucci, Allington, Noonan och Hall (2013) nér de
genomforde en kurs pa cirka sex timmar foér ambulanspersonal i hantering av massolycksfall
och triagering. De utforde ett pre- och posttest, dar posttestet visade pa en tydlig forbattring av
kunskap i bland annat triage. Det visade att 6vning forbattrade kunskaper i triagering och att
aven icke sjukvardsutbildad personal kunde lara sig triage. | litteraturstudiens resultat
framkom det att en kortare genomgang med ett efterféljande kunskapstest ledde till att
kunskapen behdlls i fyra manader men samtidigt visade resultatet fran en annan studie att
kunskapen sjonk signifikant efter sex manader. | studien genomford av Alenyo, Smith,
Mccaul och Hoving (2018) framkom det att ambulanspersonalen i Sydafrika har efter en
utbildning uppnatt cirka 10% forbattring i korrekt triagering jamfort med innan traningen
genomfordes. Ett eget pastaende &r att en regelbunden utbildning forbattrar utférandet av
triage. Det skulle vara lampligt att arligen genomga en 6vning eller utbildning inom triagering
vid massolycksfall i kombination med inférandet av triagealgoritm i det dagliga arbetet. Att
anvanda ett hjalpmedel i form av ett kort med triagealgoritmen beskriven pa kan ge liknande
resultat som en utbildning i triagering och kan vara anvandbart. Det har visats i en studie av
Cuttance, Dansie och Rayner (2016) dar ambulanspersonal genomforde triagering utifran ett
frageformular med 20 patientfall och grupperna som forseddes med utbildning eller
hjalpmedel med triagealgoritm pa kort uppnadde en stérre noggrannhet vid triagering jamfort
med gruppen som inte fick utbildning eller triagekort. Detta visar att triagering daven kan
forbattras utan utbildning med hjalp av enkla hjalpmedel sa som triagealgoritm presenterat pa
ett kort.

| litteraturstudien framkom det att ambulanspersonalen inte var bekvdma med att anvanda
triagealgoritmen. Det forklarades med att ambulanspersonalen ej anvénde triagealgoritmen
ofta och var ovana med utforandet av triage. Brist pa rutin ledde till att ambulanspersonalen
upplevde en osékerhet vid beddmning av en patient utifran triagealgoritm. Eftersom en
triagealgoritm inte anpassar sig efter en individuell patients unika forutsattningar finns risk att
ambulanspersonalen gor vad de kan for att fa patienten att passa in under en triageniva. En
triagealgoritm tar inte hansyn till om patienten har tidigare sjukdomar eller en helhetssyn pa
patienten. Risken har ar att patienter dver- eller undertriageras, som i fallet vid
terrorbombningen i London dar 82% av patienterna som triagerades av ambulanspersonal och
medicinskt utbildade forbipasserande dvertriagerades vilket de trodde berodde pa de
forbipasserades paverkan pa ambulanspersonalen (Aylwin et al., 2006). Aylwin et al. (2006)
beskriver att triagering behovs utforas pa ett ratt satt, delvis for att patienterna som ar svart
skadade, men som I6per chans for 6verlevnad, hamnar i ratt vardinstans vid ratt tidpunkt. En
overtriagering, det vill séga att patienter prioriteras hogre an vad deras vardbehov, kan leda
till att for manga patienter hamnar pa en akutmottagning och det kan forsena varden for den
patient som behdver varden mer. Undertriage innebér att patienterna bedéms som lagre
prioritet &n vad de faktiskt &r, vilket kan leda till att patienterna inte far den vard de behover
och saledes riskerar skador eller i varsta fall doden (ibid.).

Forfattarna vill argumentera for att infora triage i det dagliga arbetet eller implementera triage
pa mindre olyckor med tva eller fler skadade, istéllet for enbart pa massolycksfall, skulle
medfdra att ambulanspersonalen blir mer van vid triagemetoden och mindre obekvama med
detta. Ett 1arande 6kar kompetensen hos en individ och leder till att en novis blir expert. Det ar
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darfor viktigt att ambulanspersonalen erhaller aven sin utbildning inom massolycksfall samt
triagering for att oka sina kompetenser, och darigenom minska sin osakerhet. | slutandan leder
det till en béttre triageprocess som &r sakrare for patienter (Benner, 1984; Ohrn, 2013).

Som ny ambulanspersonal &r det till fordel att ha ett strukturerat satt att arbeta innan de far in
en vana eller erfarenhet. Benner (1984) menar att som nybdrjare ar personen regelstyrd och ar
i behov av tydliga riktlinjer da personen saknar tidigare erfarenheter i den miljé som hon
forvantas att verka i. For en novis kan en fast triagealgoritm vara till stor hjélp i borjan av
yrkeslarandet och det &r forst nar personen kan se en situation i sin helhet och vava in tidigare
erfarenheter som hon kan kallas for yrkesskicklig. Det kan ta ett par ar att komma till den
nivan av erfarenhet. Det dr vad som i ambulansverksamheten kallas for “att fylla pé sin
ryggsick”. Att efter flera ar i yrket och flera uttryckningar senare fyller personen pa ”’sin
ryggsick ” med erfarenheter, &ven om varje uttryckning ar unik kan tidigare erfarenheter
hjalpa till i bedémningen av en handelse. En egen asikt &r att triagealgoritm &r ett anvandbart
hjalpmedel, men bor ocksa ses som det; ett hjalpmedel. Ambulanspersonalen bor lara sig hur
verksamheten vill att arbetet med massolycksfall med den triagealgoritm ska ga till, men
samtidigt ta tillvara pa tidigare arbetslivserfarenheter. Bade triagealgoritm och
arbetslivserfarenhet i kombination behovs for att pa ett dynamiskt och med ett
helhetsperspektiv triagera patienter. Det forutsatter att ambulanspersonalen besitter tillrackligt
med arbetslivserfarenhet och utbildning. Den egna kénslan for patienten eller situationen
maste ocksa 6vervagas i triageringen. Det gar daremot inte séga att nar ambulanspersonalen
nar en viss niva av erfarenhet sa kan hon forkasta triagealgoritm. Triagealgoritm fungerar som
ett ramverk i den som ambulanspersonalen verkar i sa alla jobbar likadant. Det skapar ordning
i en stressad situation och likvardig vard for varje patient, vilket kravs av ambulanspersonalen
enligt Halso- och sjukvardslagen (SFS2017:30 kap 3 § 1).

6.2.3 Arbetslivserfarenhetens paverkan

Resultatet visade att det framforallt var erfaren ambulanspersonal som var mindre benagna att
anvanda triagealgoritm och istéllet litade till sin erfarenhet eller “magkénsla”.
Triagealgoritmer ansags vara ett stod i tidspressade och emotionellt laddade situationer.

Newgard et al. (2011) beskriver hur ambulanspersonalen anvander sig av den sa kallade
“magkénslan”. Bland annat beskriver ambulanspersonalen i den studien att de redan vid forsta
anblick av en patient kan skapa sig en uppfattning om patienten kommer behdva aktivering av
traumaenheten pa en akutmottagning. De gor en subjektiv beddmning utifran skadepanoramat
for att aktivera traumaenheten. Ambulanspersonalens erfarenhet ndmndes som en signifikant
faktor i beddmningen och visuella antydan vid en skadeplats. Den mest erfarna
ambulanspersonalen styr oftast beslutsfattande av aktivering av traumaenhet (ibid.). Aven i
den genomforda litteraturstudiens resultat framkom det att ambulanspersonalen &t
magkanslan paverka sitt beslutsfattande och att den byggde pa tidigare arbetslivserfarenhet.
Detta stammer 6verens med vad Benner (1984) beskriver 1 kunskapsniva “expert” dar
sjukskaterskan agerar utifran tidigare erfarenheter och pa sa vis utvecklat en intuition som gor
att hon vet vad situationer kraver for handling utan att dgna tid at att 6vervaga sina beslut.

| Florida USA anviénds en triagealgoritm, “Florida Adult Trauma Triage Criteria” (FATTC),
for att aktivera akutsjukhusets traumaenhet beddmd utefter olika kriterier hos den skadade,
daribland vitalparametrar, alder, skadepanorama. I riktlinjerna ingar det dven
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ambulanspersonalens bedémning, vilket innebér att ambulanspersonalen kan aktivera
sjukhusets traumaenhet for patienter som annars inte skulle inga under de andra kriterierna.
Det sker da ambulanspersonalen upplever oro och att patienten dnda kan vara i behov av de
resurser som en traumaenhet har (Husty et al., 2018). Resultatet i studien visade att patienter
som inkommit till sjukhusets traumaenhet pa grund av ambulanspersonalens bedémning, och
inte enbart baserad pa traumakriterium, var mindre skadade och uppnadde lagre mortalitet.
Patienter blev dock inlagda lika lange pa sjukhus som dvriga patienter som inkom till
traumaenheten som inkluderades under enbart bedémning av fysiologiska parametrar.
Studiens slutsats var att ambulanspersonalen kan ha férmaga att fanga upp patienter som
riskerar daligt utfall efter trauma som annars skulle exkluderas med FATTC (ibid.). Aven
Fries, McCalla, Levitt och Cordova (1994) faststéllde att ambulanspersonalens egen
bedémning tillsammans med traumakriterier var att féredra. Det rader inte samstammighet
inom forskningen av ambulanspersonalens bedémning som ett kriterium for att aktivera
traumaenheten. Mulholland, Gabbe och Cameron (2005) har genomfort en litteraturstudie
inom amnet och dar funnit konflikterande resultat dar nagra studier beskriver
ambulanspersonalens bedémning som vérdefull medan andra beskriver den som en relativt
dalig indikator for aktivering av traumalarm. Det rader konflikterande asikter om
ambulanspersonalens egen bedémning som en indikator eller kriterier for triagering eller
aktivering av traumaenhet vilket dppnar upp for vidare forskning inom &mnet (ibid.).

6.2.4 Utmaningar vid pediatrisk triage

Det framkom i litteraturstudiens resultat att det d&ven radde osékerhet inom pediatriskt
omhandertagande vid massolycksfall. Att komma ut till en skadeplats med barn inblandade
var utmanande for ambulanspersonalen, inte bara kunskapsmassigt utan aven emotionellt. Det
framkom att aspekten av triage var utmanande och att emotionella reaktioner paverkade
triageprocessen. Emotionella reaktioner hos ambulanspersonalen har betydelse da barn
betraktas som oskyldiga och att det star mer pa spel nar barn ar skadade och i borjan av sina
liv vilket bidrar till en 6kad stress hos ambulanspersonalen att radda deras liv forst. Det anses
vara en bidragande faktor till varfor ambulanspersonalen baserar sina kliniska beslut pa grund
av patientens alder (Jeruzal et al., 2018).

Tidigare forskning visar att ambulanspersonalen uttryckte kunskapsbrist och att det var svart
att understka barn pa grund av kommunikationsbrist samt att utrustning for barn skiljer sig,
lika sa skiljer sig dosering av lakemedel som ambulanspersonalen inte var vana vid (Cottrell
et al., 2014; Jeruzal et al., 2018). | dvningar med pediatriska patienter har brister observerats
hos ambulanspersonal vid hantering av barnens akuta sjukdomstillstand (Lammers, Byrwa,
Fales & Hale, 2009). Okunskap, brister i rutin samt brister i kommunikationen kan leda till
allvarliga avvikelser och tillbud som kan &ventyra patientsakerheten (Ohrn, 2013). Bristen pa
kunskap ér ett allvarlig hot mot patientsakerheten och den skyldighet ambulanspersonalen har
enligt patientsékerhetslagen (SFS 2010:659). En egen reflektion &r att mer 6vning och
utbildning inom pediatrik for ambulanspersonal skulle 6ka kunskapen och minska
osakerheten, i alla fall vad galler sjalva kunskapen, dock ar den emotionella barriaren svar att
overstiga. Nyttan med 6vning har visats sig i en studie av Cicero et al. (2016) dar
ambulanspersonal genomforde tre simuleringar av pediatrik massolycksfall i USA och
uppnadde forbattrat resultat vid triagering efter att ha genomgatt utbildning i pediatrisk triage.
Ambulanspersonalen noggrannhet vid triagering av barn forbattrades signifikant fran forsta
tillfallet till det andra tillfallet dar ambulanspersonalen fatt utbildning efter forsta tillfallet
(ibid.).
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En egen asikt dr att det kan kravas en sarskild rutin vid triagering av barn vid massolycksfall
da dagens triagemetod som anvands ar anpassad for vuxna patienter. Barn, beroende pa alder,
skiljer sig i anatomi och fysiologi och om barnen bedoms utifran dagens triagealgoritm sa
skulle alla barn hamna pa en rad eller gul (som lagst) niva. Vidare anser forfattarna att det kan
vara av varde att infora ett komplement till dagens triagealgoritm med en pediatrisk
bedomningstriangel. Pediatric assesment triangle (PAT) ar en bedémningsmetod som é&r ritad
som en triangel dar barnets hudfarg, generell utseende samt andningsarbetet utvarderas.
Bedomningen ska kunna goras pa 30-60 sekunder och ska ge ambulanspersonalen en snabb
overblick om barnets maende och behov av akut intervention De tre benen ska spegla barnets
generella fysiologiska status, syretillférsel och perfusion samt medvetandegrad (Fernandez,
Benito & Mintegi, 2017).

7 Etisk diskussion

| sitt dagliga arbete styrs sjukskoterskor av fyra etiska principer: véalgérenhet, autonomi, att
inte skada principen, och rattviseprincipen. Vid utférandet av triage andras tankesattet, till ett
mer utilitaristiskt perspektiv; “att gora storst nytta for storst antal drabbade”. De patienter som
I6per den minsta chansen for 6verlevnad kan behdvas att sallas bort for att de inte kommer att
I6pa chansen att dverleva och kan ta upp resurser som kan radda fler ménniskor samtidigt.
Detta leder till att sjukskdterskan som normalt styrs av valgérenhet for andra, stravar efter att
behalla patientens autonomi, och att inte skada denne samt att vara rattvis mot denne stalls
infor ett etiskt dilemma. Sjukskoterskan maste nu bryta mot alla de fyra etiska principer som
ar grundlaggande for professionen. Denna situation uppstar for att sjukskaoterskans vardering
maste skifta till ett mer utilitaristiskt satt dér vissa personer maste lida for att en storre del av
personer, det vill sdga allménheten och samhéllet ska bli bra. Den utilitaristiska aspekten lyder
dven att “ens egens lycka inte kan vara vérderad 4n lycka av andra personer”, vilket kan
innebara for sjukskoterskan att offra sig mer &n vad som for denne ar bekvamt vid
extraordindra situationer (Wagner & Dahnke, 2015).

Den utilitaristiska principen ligger ofta med konflikt med den medicinska bioetiken som
dikteras av patientens autonomi gentemot vardaren, dar varden bedrivs i samrad. Autonomin
forsvinner vid triage vid massolyckshandelsen da det ar endast en part (ambulanspersonalen)
som beslutar om vem egentligen erhaller vard samt i vilken grad han eller hon erhaller den
(Good, 2008). Kanske den storsta aspekten enligt forfattarnas asikt ar att fatta beslut mellan
att triagera en patient till alltingen rod eller svart kategori ”’Om jag triagerar patienten till
svart, frantar jag resurser fran patienten som kanske skulle radda personens liv, men samtidigt
sd kan samma resurser rddda flertalet andra personer?” Detta &r ett exempel av de stora
moraliska och etiska dilemman som ambulanspersonalen kan komma behéva handskas med.

Petrini (2010) diskuterar triagering utifran olika etiska principer och kommer fram till att
genomsyrande for alla infallsvinklar &r solidariteten i samhallet som en viktig del av
triagetiken, dar det innebér att vara solidarisk med andra innebdr att bry sig om andra och
darigenom hela samhallet. Samhéllet maste visa forstaelse for varandras problem och behov
och manniskor bor bry sig om varandra, inom en triagesituation kan detta beskrivas genom att
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”jag ar skadad, men personen som sitter bredvid mig &r mer skadad och jag inser att han eller
hon &r i stérre behov av vard, darfér uppvisar jag min solidaritet mot person genom att slappa
fram honom eller henne”. Konceptet av solidaritet har ménga infallsvinklar, men genomsyrar
bade utilitarism och bioetik utifran samhallets perspektiv (ibid.).

En egen asikt 4r att triagering forblir en viktigt etisk fraga, dessvarre ett etiskt dilemma fran
flera infallsvinklar. Det &r svart att utfora ett etiskt resonemang kring triagering, da
handlingen verkar bryta flera etiska principer som styr vardpersonalens agerande. Dessvérre
staller det vardpersonalen i en kritisk situation da denne star bakom valet vem erhaller hjalp
forst, vem skall erhalla mest hjalp i tidpunkten, vem skall inte erhalla hjalp alls. Detta gor
triagering och etiken inom triagering till ett valdigt komplicerat &mne, speciellt da det handlar
om manniskornas liv.

8 Klinisk implikation

Litteraturstudien resulterat i identifiering av fyra kategorier som beskriver erfarenheter av
triagering vid massolycksfall. Resultatet kan alla sammanfattas till ett behov av tkad
anvandning av triagealgoritmer i det dagliga arbetet for att 1ata ambulanspersonalen bli
bekvama med metoden. Eftersom massolycksfall sallan forekommer tar det lang tid for
ambulanspersonalen att utveckla erfarenheter. Att éva i triagering vid massolycksfall som
scenario skulle lata ambulanspersonalen att utveckla simulerad erfarenhet som gér dem mer
forberedda nar det sker i verkligheten. Genom att identifiera faktorer som péaverkar triagering
vid massolycksfall skulle ambulansverksamheten kunna utveckla utbildningscurriculum som
ger en 6kad kunskap och forstaelse. Det skulle kunna resultera i att patienter erhaller sakrare
vard och slutledningsvis minskad mortalitet for patienterna och en 6kad trygghet hos
ambulanspersonalen i sitt utférande av triagering vid massolycksfall. Massolycksfall ar en
dynamisk handelse som inte kan forutspas, men ambulanspersonalen maste veta hur de skall
agera nar sadan situation hander. Darfor bor en regelbunden utbildning och 6vning inom
triagering infdras inom ambulansverksamheter i landet for att 6ka kompetensen hos
ambulanspersonalen om hur de skall hantera sadana situationer; hur de ska arbeta effektivt,
etiskt korrekt, forsoka uppratthalla kvalitén pa varden i basta méjliga man och arbeta
patientsakert.

9 Forslag for vidare forskning

Massolycksfall gar inte att forutse vilket gor det svart att utfora forskning under pagaende
handelse och det gar saledes inte att forbereda en studie for eventuellt massolycksfall.
Daremot gar det att gora retrospektiva studier. Rekommendation for vidare forskning ar att
genomfora fortsatta studier om vilka faktorer som paverkar triagering vid massolycksfall samt
vidare forskning om hur triageringen pa skadeplats paverkar patientens utfall s som
mortalitet och aterhdamtning ar att rekommendera.

Det finns litteratur som jamfor de olika triagealgoritmer, men det finns en kunskapslucka som
beskriver erfarenheter av de personer som utfor triagering prehospitalt. Genom att ytterligare
utfora forskning av vilka erfarenheter som finns vid utférandet av triagering vid
massolycksfall kan eventuella faktorer som paverkar triageringen negativ identifieras och
forebyggas genom 6vning, utbildning och 6kad tillampning.
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10 Slutsats

Forekomsten av massolycksfall leder till att sjukvardens resurser anstrangs och kan inte ta
hand om alla skadade med kvalité. Detta innebar en omférdelning av tillgangliga resurser for
att kunna hjalpa sa manga skadade som mojligt pa basta satt. Genom att identifiera
erfarenheter av triagering hos ambulanspersonal pa skadeplats kan de ligga till grund for ett
forbattrat utbildningsmaterial for att forebygga faktorer som paverkar triageringen negativt. |
litteraturstudie har fyra erfarenheter av triagering vid massolycksfall identifierats som alla kan
ledas ner till ett behov av 6kad utbildning, tillampning och 6vning i triage vid massolycksfall
och likaledes implementering i det dagliga arbetet.
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en kortare genomgang av SALT
och darefter aterigen svara pa ett
webbaserat kunskapstest.
Bortfall: Av 320 deltagare
genomforde enbart 167 bada
testerna. 159 anvandes for
analys.

Dataanalys: Deskriptiv analys,
T-Test. Data extraherades fran
enkaten till Excel och
analyserades sedan med SPSS.

ambulanspersonal
avslutade bada testen. 75%
hade mer an 10

ar av erfarenhet; 72%

hade tidigare erfarenhet av
massolycka 51% hade
tidigare faktiska
massolycka erfarenhet; och
23% hade hort talas om

SALT triage fore traningen.

Det var inte statistiskt
signifikant skillnad i poéang
omedelbart efter trdningen
jamférdes med fyra
manader efter traningen

tydligt syfte och
problemformulering.
Dock &r det otydlighet i
Inklusionskriterier,
daremot mer tydligt i
exklusionskriterier.
Varken etiskt
resonemang eller
forskarens relation till
deltagarna redovisas.
Kraftigt antal i bortfall,
nastan 50%bortfall.
Studiens langd och
uppféljningstid ar
relevant, dock kan det
diskuteras om det skulle
uppsta mer skillnad om
uppféljningen skulle
skett 6 manader efter
istallet for 4 manader,
da 4 manader kan anses
vara for néra det initiala
testet.

Vardering: medelhdg
vetenskaplig kvalité.
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Hart, A., Nammour, E., Att jamfora START Inklusionskriterier: Ej Intuitivt triagemetod Populationen ar

Mangolds, V., & Broach, J.
2018

Intuitive versus Algorithmic
Triage.

Prehospital and Disaster
Medicine, 33(4), 355-361.
doi:10.1017/S1049023X18000626

USA

triageringsmetod mot
intuitiv triagemetod vid
masskadehéndelse.

Forskningsteamet hade
en hypotes att intuitiv
triagemetod skulle vara
snabbare metod jamfort
med START-triage utan
att exaktheten skulle ga
forlorad.

angivet.
Design: Cluster
randomiserad simulation

Urval och datainsamling:

Andamalsenligt och
bekvamlighetsurval av
ambulanssjukvardare fran
den lokala organisationen.
Ambulanssjukvardarna
randomiserades in i tva
grupper. Ena gruppen
triagerade enligt
STARTtriage och andra
gruppen enligt egen
intuition. Tid for triage
mattes, likasa exaktheten i
triagering.

Bortfall: Vissa tidtagarur
felade och analyserades

inte. En mean-tid raknades

istéllet ut.
Dataanalys: Jamfdérande
analys.

var signifikant
snabbare, forutom for
patienterna som
triagerades som gréna
(lindrigt skadad) och
svarta (avliden)
patienter.

Exaktheten skilde sig
inte anméarkningsvért
mellan de olika
metoderna.

beskriven, dock hade
denna kunnat varit mer
tydlig till exempel hur
manga sjukvardare samt
antal ar arbetade da det
kan ha betydelse for
resultatet. Aven studiens
inklusion och
exklusionskriterier ar
otydligt beskriven.
Déremot &r studiens
syfte intressant och
aktuellt och
interventionen &r
relevant for syftet.
Studiens metod &r tydligt
beskriven pa ett
reproducerbart sétt och
jamférelseinterventionen
ar relevant. Studiens
langd ar adekvat och
ingen uppfdljning var
nodvandig.

Véardering: Hog
vetenskaplig kvalité.
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Koziel, J., Meckler, G., Brown,

L., Acker, D., Torino, M.,

Walsh, B., & Cicero, M. (n.d.).

2014

Barriers to pediatric disaster

triage: A qualitative
investigation.

Prehospital Emergency
Care., 19(2), 279-286.

USA

Att faststalla hinder for
triage av barn utforda av
ambulanspersonal i en
simulationsbaserad
katastrofovning.

Inklusionskriterier: Ej
angivet.

Design: Kvalitativ
design.

Urval och
datainsamling:
Ambulanspersonalen
(n=34) svarade pa en
enkat med kvalitativ
utvardering av deras
sjalvrapporterade hinder
for triage av barn vid
masskadehédndelse
Dérefter fick de
genomfora en
scenariodvning med

totalt 10 skadade, blandat

vuxna och barn. Déarefter

en individuell debriefing.

Bortfall: Ej angivet
Dataanalys: Debriefing
spelades in,
transkriberades och
analyserades enligt
grounded theory

Efter analys av de
transkriberade intervjuerna
uppstod 4 teman som
beskrev hinder vid
triagering av barn i
masskadehédndelse;

”Brist pa fortrogenhet med
barn och deras fysiologi”,
”Utmaningar med triage av
barn med speciella
hélsovardens behov”,
”Emotionella reaktioner pa
triagesituationer, inklusive
en mor som har ett skadat /
avlidet barn”,
”Utbildningsbegrénsningar,
inklusive dalig
simuleringstrohet”

Intressant studie som
satter fingret pa det
manga
ambulanspersonal
upplever som mest
pafrestande i arbetet,
barn. Studien utgar fran
en vélformulerad
problemformulering dar
urvalet ar relevant for att
svara pa detta.
Datainsamlingen ar
relevant och tydligt
beskriven. Val av
analysmetod ar relevant
och mattnad rader.
Resultatet ar begripligt
och tydligt. Bortfall har
inte rapporterats och
heller inte forskarnas
relation till deltagarna
redovisats.

Véardering: Hog
vetenskaplig kvalité.
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Vardering

Lerner, E., Schwartz,
R., Coule, P., &
Pirrallo, R.

2009

Use of SALT triage in a
simulated mass-
casualty incident.
Prehospital Emergency

Care., 14(1), 21-25.

USA

att bestdamma
exaktheten hos
SALT-triage under
en simulerad
massolyckshéndelse,
den genomsnittliga
tid det tar for att goéra
triagebeteckningar,
och utforarnas
asikter om SALT-
triage.

Inklusionskriterier: Ej angivet.
Design: Prospektiv
observationsstudie

Urval och datainsamling:
Bekvéamlighetsurval.
Ambulanssjukvardare och andra
yrkesgrupper (n=73) rekryterades
fran en utbildning om ADLS
(Advance disaster life support) att
delta i en simulerad
masskadehéndelse. Deltagarna
skulle anvanda SALT-triagemetod
och triagera 28-30 drabbade. Tid
tog pa hur fort de triagerade de
drabbade. Facit anvandes sedan for
att bedéma om bedémningen var

ratt. Vissa offer hade fatt tidtagarur.

Deltagarna fick svara pa en enkat
fore och efter 6vningen om deras
erfarenhet av att anvanda SALT.
Bortfall: En skadespelares
tidmatning exkluderades da
deltagarna upplevde honom
Overdrivet intensiv och stérande.
Den skadespelarens tidtagning var
saledes betydligt langre en andra
skadespelares och exkluderades.
Dataanalys: Deskriptiv statistik

Det var 217 offer som
triagerades. Den
ursprungliga triagen var
korrekt for 81% av
observationerna; 8% var
Over triagering och 11%
undertriagerade.
Genomsnittlig tid for triage
var 28 sekunder.

9% av sjukvardarna svarade
i enkaten fore 6vningen att
de ké&nde sig bekvdma med
SALT, 33% svarade att de
inte var bekvama. Efter
dvningen var det ingen som
svarade att de ké&nde sig
obekvdma med SALT, 26%
svarade att de var lika
bekvédma fore som efter
dvningen och 74% svarade
att de kande sig mer
bekvama efter Gvningen.
3% svarade att de upplevde
SALT som en svarare
Triagemetod, resterande
upplevde SALT som béttre
eller lika bra som tidigare
triagemetod.

Deltagarna hade olika
erfarenhet kring
triagering utifran SALT
och vi upplever att
populationen &r val
beskriven och séattet att
rekrytera ar acceptabelt.
Dock ar inte
interventionen relevant
da olika yrkesgrupper
anvénder, och kommer
sékert aldrig anvanda
SALT i sitt yrke vilket
gor att den har lag
klinisk implikation.
Interventionen &r dock
utford pa ratt satt.
Resultatet visade att det
var latt att lara sig triage
och goéra korrekta
bedémningar pa kort tid.

Vardering: Medelhtg
kvalite
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Risavi, B., Terrell,

M., Lee, W., &
Holsten, D. (n.d.).

2011

Prehospital mass-
casualty triage
training-written
versus moulage
scenarios: How
much do EMS
providers retain?

Prehospital and
Disaster

Medicine., 28(3), 251-

256.

USA

Syftet med denna
studie var att
beddma
effektiviteten av
skriftlig och
moulage(sminkad
e skademarkarer)
scenarier med
hjélp av
videoinstruktion
for massolycka
triage genom att
utvérdera
kompetensretenti
on pa sex
manader efter
ingripande.

Inklusionskriterier: Emergency medical
technician och paramedics.

Design: Deskriptiv statistik.

Urval och datainsamling: Bekvamlighetsurval.
45 ambulanspersonal deltog i studien.
Prehospital personal instruerades i START-
triage for massolycka med hjalp av en video.
Moulage och skriftlig test genomfordes av varje
deltagare omedelbart efter instruktion och sex
manader efter instruktion.Varje deltagare
utbildades i START-metoden med hjélp av en
video presentation som visar triageparametrarna.
Varje deltagare fardigstallt bade ett skriftligt och
moulage scenario som ursprungligen bestod av
12 patienter i varje grupp. Detta upprepades sex
manader senare for att

bedéma inlarningshallning

Bortfall: Ej angivet.

Dataanalys: Data analyserades

med parametriska metoder, &ven om en icke
normal distribution av

data noterades. Normala sannolikhetsdiagram
och konvergens av medelvardet

och medianestimatorerna foreslog att
parametriska tester anvandes.

Langsiktig retention av
triage fardigheter minskade
signifikant 6ver tiden for
bada instruktionsdesignerna.
Genomsnittliga poang for

den skriftliga

scenariot minskade fran 8,8
till 7,8 efter sex manader
(antal korrekta baserat pa 12
patienter) och medelvarden

for

moulage minskade fran 7,8
initialt till 7,2 pa sex

manader. Dar

var inga signifikanta
skillnader i efterfoljande

triage testresultat

mellan de skriftliga eller
moulage scenarierna,
antingen initialt eller vid sex
manader och sekvensering
av den instruktionen
(skriftlig eller moulage
forst) hade ingen signifikant
effekt pa testresultat

Den undersokta
interventionen &r
relevant och
fyller en
kunskapslucka
om hur lard
kunskap sjunker
med tiden utan
traning. Detta
pavisar dven
klinisk relevans.
sex manader kan
tyckas som kort
tid, men det visar
att kunskap
snabbt forsamras
och regelbunden
traning behovs
for att
uppratthalla den.
Vardering: Hog
vetenskaplig
kvalité
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Ryan, K., George., D, Liu J.,
Mitchell, P., Nelson, K., & Kue,
R.

2018

The Use of Field Triage in
Disaster and Mass Casualty
Incidents: A Survey of Current
Practices by EMS Personnel,

Prehospital Emergency Care,
22:4,520-526, DOI:
10.1080/10903127.2017.1419323

USA

Att jamfora nuvarande
anvandning av triage,
bade i 6vning och i
riktigt
masskadehandelse.

Inklusionskriterier: Ej
angivet.

Design: Deskriptiv
statistik. Stucturerad,
anonym enkatstudie
Urval och
datainsamling:
Enkatstudie med 464/596
(77,9%) svarande.
Bortfall: Bortfall 22.1%
Dataanalys: Deskriptiv
statistisk analys.

Av de 38.7% som hade
upplevt
masskadehandelse bade i
dvning och i
verkligheten
rapporterade att de var
mer bendgna att anvanda
triagekort och
genomfora en fullstandig
triage pa dvning an i en
verklig
masskadehandelse.

Den vanligaste orsaken
till att triagering inte
genomfordes var
narheten till sjukhus
(29,5%), anvénde inte
(16,8%) och att de var
osakre pa hur
triagekorten skulle
anvandas (5,3%)

En val utford studie med
tydligt syfte och relevant
population. Bortfallet pa
22.1% é&r tolererbart da
antalet svarande ar
adekvat for att svara pa
studiens syfte.
Interventionen var ocksa
den relevant och studiens
metod ar val beskriven
pa ett reproducerbart
sdtt. Daremot ar studiens
iklusion och
exklusionskriterier
otydligt beskrivet och
framkommer inte i
texten.

Vardering: Hog
vetenskaplig kvalité
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Radestad, M., Lennquist  Att utforska Inklusionskriterier: Under studien gang (April- Populationen for

Montan, K., Riter, A.,
Castrén, M., Svensson, L.,
Gryth, D., & Fossum, B.
(n.d.).

2016

Attitudes Towards and
Experience of the Use of
Triage Tags in Major
Incidents: A Mixed
Method Study.

Prehospital and Disaster
Medicine., 31(4), 376-385.

Sweden

ambulanspersonalens

instéllning till och
erfarenhet av att
utbva triage-
markning under
daglig hantering av
traumapatienter
saval som vid storre
incidenter

Ambulanspersonal i Region
Stockholm. Svarade pa bade pre och

posttestet (n=57).

Design: Mixad metod.

Urval och datainsamling:
ambulanspersonal i Stockholm. Forsta
delen av studien genomfdrdes i form
av tva webbaserad enkat om attityder
som ambulanspersonal fick svara pa,
ett fore inférandet av triagemarkning
SMART vid daglig beddmning hos
patienten och efter inférandet av
triagmarkning i det dagliga arbetet.
Andra delen av undersékningen
genomfordes med fokusgrupper (n=21)
for att fa en djupare inblick i attityder
och erfarenheter av anvandningen av

triagetags.

Bortfall: 167/376 (43%) svarade pa
pre-testet. 88/362 (24%) svarade pa

post-testet.

Dataanalys: Jamférande statistisk
analys och Kvalitativ innehallsanalys

December 2010) var det

1171 patienter som

registrerades som trauma.
Totalt 183 (15,6%) anvande
ambulanspersonalen
triagemarkning SMART.

Deltagarnas erfarenhet var
att det fanns en nytta med

anvandning av
triagemarkning vid

beddmning av patienter i det
dagliga arbetet, dock antalet
anvanda triagemarkningar
indikerar fOr att det inte

anvandes frekvent.

Efter analys av fokusgruppen
sa uppstod 13 subkategorier
och 4 kategorier: "Uppfattad
anvéndbarhet”, "Daglig
rutin”, "Dokumentation™ och

"Behov av

organisationsstrategier"

studien ar relevant
och resultatet
utifran denna
studie gar att
dverfora till andra
ambulansstationer
I Sverige.
Bortfallet ar stort,
och kan ha
paverkat
resultatet,
Studiens
Inklusionskriterier
ar adekvata for at
svara pa syftet
och effektmattet
har klinisk
relevans.

Vardering:
Medelhog
vetenskaplig
kvalité




