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Sammanfattning  

Bakgrund: 7 juli 2005 inträffade en serie av bombattentat runt om London, en 

terroristhandling som skadade cirka 700 personer och dödade 52. Sjukvårdens resurser var 

begränsade och kunde inte ta hand om alla skadade. Triage innebär att kategorisera patienter 

från den svårast skadade till den minst skadade och ta hand om de mest skadade patienter 

först och utförs oftast av ambulanspersonal på skadeplats. Lite är studerat kring 

ambulanspersonalens erfarenheter av triagering vid massolycksfall och med denna 

litteraturstudie vill författarna undersöka erfarenheter av just det. Erfarenheter kan ligga till 

grund för framtida hantering och utbildning inom triagering vid massolycksfall. 

Syfte: Syftet med studien var att beskriva ambulanspersonalens erfarenheter av att utföra 

triagering vid massolycksfall.  

Metod: Deskriptiv litteraturstudie på systematisk grund genom sökning i databaserna 

PubMED och CINAHL Plus.  

Resultat: Totalt analyserades åtta artiklar. Totalt fyra kategorier framkom som beskriver 

ambulanspersonalens erfarenhet av att triagera vid massolycksfall. Kategoriernas var 

”Tidskrävande”; Ambulanspersonal ansåg triagealgoritm som ett störande och tidsödslande 

moment. ”Osäkerhet och i behov av utbildning”; Sällan användning av triage i det dagliga 

arbetet ledde till att ambulanspersonal upplevde osäkerhet när det väl skulle användas. 

”Arbetslivserfarenhetens påverkan”; Erfaren ambulanspersonal var mer benägen till att 

använda sina tidigare kunskaper i bedömning av den skadade istället för triagealgoritm. 

”Utmaningar vid pediatrisk triage”; Känslomässiga barriärer och kunskapsbrist om pediatriska 

patienter hos ambulanspersonal gjorde triagering av barn mer utmanande och svårt.  

Slutsats: Förekomsten av massolycksfall leder till att sjukvårdens resurser ansträngs 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 för ett förbättrat 

utbildningsmaterial. I denna litteraturstudie har fyra erfarenheter av triagering vid 

massolycksfall identifierats som alla kan ledas ner till ett behov av ökad utbildning, 

tillämpning och övning i triage vid massolycksfall och likaledes implementering i det dagliga 

arbetet. 

Nyckelord: Ambulanspersonal, Erfarenhet, Massolycksfall, Prehospital vård, 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 på morgonen i rusningstrafik i Londons tunnelbanesystem 

samt en bomb som detonerades på en linjebuss i centrala London. Totalt dödades 52 personer, 

däribland bombmännen, och 784 personer skadade. Bombningen skedde på fyra olika ställen i 

en väl koordinerad attack där samtliga bomber detonerades runt klockan 08.50. Den fjärde 

bomben detonerades klockan 09.47 på en linjebuss. Utredarna tror att den fjärde bomben var 

planerad att detoneras samtidigt som de andra bomberna, men på grund av någonting gick fel 

för den bombmannen så detonerades den senare (The Stationery Office, 2006). Händelsen 

ledde till ett stort antal drabbade och ambulanssjukvården ställdes inför kravet att arbeta med 

massolycksfall. Efter det initiala kaoset påbörjades arbetet med att ta hand om de skadade och 

döda. Händelsen i London visar att det kan förekomma situationer inom prehospital sjukvård 

där ambulanspersonalen måste byta sitt normala arbetssätt med en patient till att omfördela de 

begränsade resurserna för att ta hand om flera skadade (Aylwin et al., 2006).  

 

Katastrofsituationer, orsakade av människan eller av naturen ställer krav på sjukvården då det 

innebär att hantera stora antal patienter med varierade skador. Prehospital sjukvård innebär 

vård utanför sjukhus, där ambulanssjukvården är en central del. Ambulanssjukvården är den 

organisation som först vårdar patienter i centrum av händelsen och ansvarar för transporten av 

de som är i behov av akutsjukvård vidare till sjukhus. I händelse av massolycksfall måste 

ambulanspersonalen prioritera vilka som är i störst behov av vård och behöver transporteras 

först, det innebär triagering och en omfördelning av resurser. Socialstyrelsen definierar 

”katastrof” som ”en särskild händelse där tillgängliga resursers är otillräckliga i förhållande 

till det akuta behovet och belastningen är så hög att normala kvalitetskrav trots adekvata 

åtgärder inte längre kan upprätthållas” (Socialstyrelsens termbank, 2018). Det gäller även vid 

massolycksfall där antalet patienter anstränger sjukvårdens resurser som tvingas omprioritera 

och omfördela resurser för att hjälpa så många drabbade som möjligt (DeNolf & Kahwaji, 

2019).  

2 Bakgrund 

2.1 Massolycksfall och triage 
Massolycksfall kan inträffa till följd av olika händelser så som naturkatastrofer till exempel 

jordbävning, översvämning, skogsbränder. Massolycksfall kan även uppstå på grund av 

vansinnesdåd så som skolskjutning, terrordåd eller olyckor så som kemutsläpp, byggnadsras, 

större trafikolyckor för att nämna ett par. Gemensamt för de olika händelserna är att det 

påverkar ett stort antal människor och antalet skadade kan uppgå till flera hundra till tusentals 

drabbade (Noji, 2000, 2003; Rutherford & Boer, 1983). 

 

Varje massolycksfall är unik med alldeles särskilda förutsättningar, varför 

ambulanssjukvården måste arbeta dynamiskt och ha ett strukturerat arbetssätt att bemöta 

utmaningar då sjukvårdens resurser blir otillräckliga för de antalet drabbade (DeNolf & 

Kahwaji, 2019). Det prehospitala arbetssättet ändras från det normala arbetet att fokusera på 

en patient till att behöva ta hand om flera patienter samtidigt. Ambulanspersonalen som 

anländer till ett massolycksfall måste prioritera sitt arbete och införa principen att göra störst 

nytta för flest antal drabbade och ta hand om den mest skadade först, arbetsmetoden kallas för 

”Triage” (Arnold 2002; Frykberg, 2005).  
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Ordet ”Triage” härstammar från franskan och betyder sortera. Konceptet har funnits sedan 

Napoleontiden under 1800-talet. Arbetssättet etablerades initialt för att kunna transportera de 

skadade soldaterna från slagfälten, där de mest behövande skulle transporteras bort först. 

Under århundraden har metoden vidare utvecklats inom militären och sedan adopterades till 

civil prehospital miljö av ambulanssjukvården för att tillämpas vid massolycksfall 

(Prehospital trauma life support, 2016) Arbetssättet går ut på att ambulanspersonalen utför en 

snabb bedömning av skadeläget på så många patienter som möjligt för att finna de som är i 

störst behov av vård samt att prioritera resurser i syfte att rädda så många drabbade som 

möjlig (Mitchell, 2008). Patienterna som ambulanspersonalen bedömt markeras med någon 

form av färglagd bricka eller band som indikerar triagenivå. Triagenivå innebär i vilken 

ordning patienterna ska få vård. Färgerna representerar prioriteringsordning där ”Röd” 

innebär prioritet ett: allvarligt livshotande skadad, ”Gul” betyder att patienten är allvarligt 

skadad, men inte livshotande och således prioritering två. ”Grön” indikerar att patienten är 

oskadd eller lindring skadad och kan således vänta längst på att erhålla vård och slutligen 

”Svart” eller ”Vit” som innebär att patienten är avliden eller förväntas avlida och inga 

livräddande resurser ska läggas på dem (DeNolf & Kahwaji, 2019; Frykberg, 2005; Rådestad, 

2016). Triage är en dynamisk process och en patient som initialt bedömdes som ”gul” kan 

snabbt ändras till att prioriteras som ”Röd” eller ”Grön” (Aylwin et al., 2006).  

 

Det finns flera olika triagealgoritmer utvecklade i flera olika länder till exempel ”Simple 

Triage And Rapid Treatment” (START) och ”JumpSTART” som är modifierad för triagering 

av barn och utvecklade av Newport Beach Fire and Marine Department och Hoag Memorial 

hospital i Newport Beach i USA. Det finns även en triagealgoritm som kallas för ”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 används i stora delar av Europa och Australien är ”Major Incident 

Medcial Managment and Support” (MIMMS). Metoden utvecklades i Storbritannien i början 

på 1990-talet och har sedan anammats av många andra länder i Europa (Sammut, Cato & 

Homer, 2001). Metoden liknar de redan nämnda triagealgoritmer med att kategorisera 

patienter efter minst till mest skadad med hjälp av färgkoder, röd, gul och grön och 

innebörden av färgerna är desamma. Med systemet blir alla patienter som kan gå iväg från 

olycksplatsen ”gröna” medan patienter som inte kan gå från olycksplatsen och har en allvarlig 

påverkan på andning eller cirkulation blir ”röda”. ”Gula” blir de patienter som inte kan gå 

från olycksplatsen, men har en stabil andning och cirkulation, men har någon brådskande 

skada som gör att prioriteringen blir högre än ”grön” exempelvis en fraktur (Advanced life 

support group, 2012; Horne, Vassallo, Read & Ball, 2013). 

 

Aylwin et al. (2006) skriver att triagering behöver utföras på ett rätt sätt, delvis för att 

patienterna som är svårt skadade, men som löper chans för överlevnad, hamnar i rätt 

vårdinstans vid rätt tidpunkt. En övertriagering, det vill säga att patienter prioriteras högre än 

vad deras vårdbehov behöver, kan leda till att för många patienter hamnar på en 

akutmottagning och det kan försena vården för den patient som behöver vården mer. Vid 

undertriage innebär att patienterna bedöms som lägre prioritet än vad de faktiskt är, vilket kan 

leda till att patienterna inte får den vård de behöver och riskerar skador eller i värsta fall 

döden (ibid.).  

Triagering som följde efter Londonbombningarna år 2005 utfördes på fyra skadeplatser, tre 

bombplatser i tunnelbanan och en bombplats på en linjebuss. Triageringen som utfördes på 

Edgware Road och Tavistock Square utfördes av både ambulanspersonalen och ”medicinsk 
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utbildade” förbipasserande. Triageringen utförd av medicinskt utbildade förbipasserade 

tillsammans med ambulanspersonal ledde till en övertriagering i 82% av fallen. Triagering 

utförd av London Helicopter Emergency Services (HEMS), där den utfördes endast av 

kvalificerad ambulanspersonal på Aldgate och King’ Cross skadeplatser ledde till en 

övertriagering av 33% av de drabbade. Skillnaden ansågs av Aylwin och kollegor (2006) 

berodde på stort inflytande från, och att ambulanspersonalen påverkades av, personer med 

liten medicinsk kunskap. 

 

2.2 Ambulanssjukvård internationellt och nationellt  
Globalt finns det olika professioner som arbetar inom ambulanssjukvården. Globalt 

förekommer ambulanssjukvården av två modeller; den ena kallas för ”anglo-amerikansk 

modell”, och den andra  ”fransk-germansk modell”. Båda modellerna började utvecklas fram 

på 1970-talet och variationer av nämnde modeller används runt om i världen. Den anglo-

amerikanska modellen baseras på fyra stycken professioner certifierade i USA av National 

Registry of Emergency Medical Technicans (NREMT). Professionerna är ”Emergency 

Medical Responder (EMR), ”Emergency Medical Technican”  (EMT), ”Advanced 

Emergency Medical Technican (AEMT) och ”Paramedic”. EMR är den proffession som har 

grundläggande kunnighet om prehospital akutsjukvård och ”Paramedic” är den proffession 

som har en mer specialiserad utbilding och kompetens i prehospital akutsjukvård (National 

EMS scope of practice model, 2019). Den anglo-amerikanska modellen är adopterad i andra 

länder, bland annat Storbritannien, Kanada och Saudi Arabien. Den fransk-germanska 

modellen baseras på att en läkare utgör stammen i ambulansbessättning och har oftast stöd av 

en ”Paramedic”. Systemets största skillnad är att läkaren behandlar patienter i hemmet som 

inte har behov att komma till sjukhus, men har även i akuta fall möjlighet att utföra avancerad 

medicinsk vård prehospitalt (Al-Shaqsi, 2010; Dick, 2003). 

 

Den nordiska ambulanssjukvårdssystemet varrierar mellan länder. I Finland exempelvis 

används den anglo-amerikanska modellen medan i Norge används den franks-germanska 

systemet där en läkare finns i de flesta ambulanser. Utmärkande för den svenska 

ambulanssjukvården är att besättningen består av legitimerad sjusköterka eller en 

speciallistsjuksköterska och en specialistutbildad undersköterska, så kallad  

ambulanssjukvårdare (Langhelle et al., 2004; SOSFS 2009:10). Fram till år 2005 bemannades 

ambulansen av utbildade sjukvårdare som på deligering av ambulansläkare kunde 

administrerar läkemedel, men efter påtryckning om patientsäkerhet ändrade Socialstyrelsen år 

2005 reglerna så att enbart en legitmerad sjuksköterska fick administrera läkemdel  vilket 

introducerade sjuksköterskor till ambulansen (SOSFS 2005:13 som sedan har ersatts med 

SOSFS 2013:22). Idag är kravet att ambulansbesättningen ska bestå av minst en legitimerad 

personal för att administrera läkemedel (SOSFS 2009:10). Socialstyrelsen ger dock 

regionerna frihet att organisera sin ambulansverksamhet så att en besättning kan till exempel 

bestå av två sjuksköterskor eller en sjuksköterska och en specilistsjuksköterska eller en 

ambulanssjukvårdare och en sjuksköterska eller en specialistsjuksköterska och en 

ambulanssjukvårdare (SOSFS 2013:22).  

 

Ambulanssjukvården skiljer sig i världen gällande vilka professioner som arbetar med 

prehospitalsjukvård.  Fortsättningsvis i denna stuide kommer de olika proffesionerna 

beskrivas under gemensam term ”Ambulanspersonalen”.  
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2.3 Teoretisk referensram 

Patricia Benner är en amerkansk omvårdnadsteoretiker som utvecklat en modell för 

kunskapsutveckling i sjuksköterskans yrkesproffesion, att gå från novis till expert. Patricia 

Benner (1984) beskriver i sin teori skillnaden mellan mellan teoretisk kunskap och praktisk 

kunskap där den teoretiska kunskapen är kunskap som en person lär sig utan praktisk övning 

medan praktisk kunskap är den kunskap som utvecklas genom ”learning by doing” (lära 

genom att göra). Den praktiska kunskapen menas till den kunskap som utvecklas genom 

samlad praktisk erfarenhet och fysiskt utförande av en uppgift som inte går att läsa sig till, till 

exempel att cykla eller simma. Kunskapsutveckling sker då när de olika kunskaperna 

kombineras, genom att först lära sig kunskapen teoretiskt för att sedan utföra det praktiskt, på 

så sätt utveckla sin kliniska expertis som sjuksköterska. Benner (1984) skriver även att 

erfarenhet utvecklas när förutbestämda uppfattningar och förväntningar utmanas eller 

bekräftas av den faktiska situationen och menar således att erfarenhet är en förutsättning för 

kompetensutveckling.  

 

Benner (1984) beskriver en modell för att förklara kunskapsutveckling från att vara novis till 

att bli expert inom sjuksköterskans kunskapsområde i fem steg; novis, avancerad nybörjare, 

kompetent, skicklig och tillsist expert. Med novis menar Benner (1984) en sjuksköterska som 

inte har några erfarenheter av den situation som han eller hon förväntas verka i och styrs av 

regler och riktlinjer  utan egen reflektion. Experten däremot har genom sin 

arbetslivserfarenhet samlat på sig expertis inom området och agerar inte längre utifrån regler 

och riktlinjer. Experten använder sin erfarenhet för att förstå en stiuation och agera korrekt 

och har således en djupare förståelse för de situationer som uppstår. Benner (1984) menar att 

en sjuksköterska som når nivån ”expert” har utvecklat en unik intuition i sitt utförande av sina 

handlingar att han eller hon på en gång i en situation direkt vet vad som måste göras för att 

lösa den utan att ödsla tid på att överväga sina beslut.  

 

2.4 Problemformulering 

Förekomsten av massolycksfall leder till att sjukvårdens resurser ansträngs så att de inte kan 

ta hand om alla skadade med god kvalité. Det innebär en omfördelning av tillgängliga resurser 

för att kunna hjälpa så många skadade som möjligt på bästa sätt och det görs genom triage. 

Triage innebär att kategorisera patienter från minst skadad till mest skadad och omfördela och 

prioritera sjukvårdsresurser till de mest skadade patienter först. Den första triagering sker på 

skadeplats i den prehospitala miljön, vård utanför sjukhus, vanligtvis av ambulanspersonal. 

Forskning om ambulanspersonalens erfarenheter av triagering vid massolycksfall är 

begränsad till retrospektiva fallbeskrivningar av massolycksfall och mer forskning inom 

ämnet krävs. Författarna vill med denna litteraturstudie undersöka publicerad forskning om 

ambulanspersonalens erfarenheter av att utföra triagering vid massolycksfall. Genom att 

undersöka ambulanspersonalens erfarenheter kan det vara en anvisning för framtida hantering 

av och utbildning inom triagering vid massolycksfall.
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3 Syfte 
Syftet med studien var att beskriva ambulanspersonalens erfarenheter av att utföra triagering 

vid massolycksfall.  

 

4 Metod  

4.1 Design 
Deskriptiv litteraturstudie på systematisk grund. 

 

4.2 Datainsamling och urval 
De databaser som användes var Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literature 

(CINAHL Plus) och PubMED som båda är databaser som innehåller forskning inom 

omvårdnadsvetenskap. Relevanta kontrollerade ämnesord som var associerade med syftet och 

som hade samma innebörd för respektive databas identifierades och översattes till engelska 

genom funktionen. De sökord som användes var; ”Emergency medical services”, ”Triage”, 

”Experience*” och ”Mass Casualty Incident”. Sökordet ”Experience” trunkerades för att 

ytterligare bredda sökningen. Sökningen utfördes genom att först identifiera hur många 

sökträffar varje kontrollerat ämnesord gav, därefter söktes ämnesorden tillsammans i en 

booleansk ”AND” sökning. På liknande sätt har sökningen gjorts även i PubMED med samma 

kontrollerade ämnesord. Ytterligare en sökning genomfördes i de båda databaserna utan 

kontrollerade sökord, en så kallad fritextsökning där samma termer som i sökningarna med 

kontrollerade ämnesord användes. För sökmatris, var god se Bilaga 1. Begränsningarna för 

sökning av artiklarna för denna studie var att artiklarna skulle vara skrivna på engelska eller 

svenska samt publicerade mellan åren 2008–2019. Artiklarna skulle även vara kollegialt 

granskade (peer review).  

 

I litteraturstudien inkluderades både kvalitativa och kvantitativa artiklar för att bredda 

sökningen. I litteraturstudien inkluderades artiklar som var relevanta för denna studies syfte 

samt artiklar som beskrev triagering vid simulerade massolycksfall och övningar. Artiklar 

som inte svarade på denna studies syfte exkluderades. Artiklar som ej beskrev triage utifrån 

ett prehospitalt perspektiv på skadeplats, det vill säga, artiklar som beskrev patient triagering 

på sjukhus eller på akutmottagning vid ett massolycksfall exkluderades. Artiklar som beskrev 

annan yrkesgrupps än ambulanspersonalens triagering exkluderades, det vill säga läkare eller 

sjukvårdsutbildade brandmän som utförde triage på skadeplats. Även prospektiva 

fallbeskrivningar och systematiska litteraturgenomgångar exkluderades. 

 

Sökningarna gav totalt 172 artiklar där titlarna lästes. Vid första urvalet exkluderades 81 titlar 

och 91 artiklar återstod och abstrakten i artiklar lästes igenom. Efter att abstrakten lästs 

igenom gjordes ett till urval och 71 artiklar exkluderades, sammanlagt exkluderades 152 

artiklar. Totalt återstod 20 artiklar, där sex dubbletter sorterades ut. Nio artiklar som efter lästs 

i sin helhet exkluderades på grund av irrelevans som ett sista urval. Kvar återstod fem artiklar 

som lästes i sin helhet och inkluderades för vidare analys. En manuell sökning i artiklarnas 

referenslistor genomfördes och gav ytterligare tre artiklar vilket innebar att totalt åtta artiklar 

inkluderades.  I figur 2 redovisas sökstrategin som flödesschema för datainsamling och för 

sökmatris var god se bilaga 1.  
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fig.2 Flödesschema för datainsamling 

 

4.3 Kvalitetsgranskning av artiklar 
För att artiklarna skulle inkluderas erfordrades att var av en hög till medelhög nivå därtill 

uppfylla krav för relevans. De kvalitativa artiklarna granskades med” mall för kvalitativ 

metod” (Statens beredning för medicinsk och social utvädring [SBU], 2014) och de 

kvantitativa artiklarna granskades med Örebro universitets ”granskningsmall för kvantitativa 

studier”. Samtliga artiklar granskades av båda författarna tillsammans och kvalitén 

diskuterades gemensamt tills enighet uppstod om värdering. Samtliga artiklar som granskades 

var av medelhög till hög nivå, ingen artikel värderades till låg nivå. Resultatet av 

kvalitetsgranskningen presenteras i Bilaga 2. För artikelmatris var god se Bilaga 3. 
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4.4 Dataanalys 
Integrativ litteraturstudie enligt Whittemore och Knafl (2005) med artiklar av både kvalitativ 

och kvantitativ design har använts. De utvalda artiklarna lästes av båda författarna och 

analyserades i syfte att finna likheter samt olikheter som framkommer i de olika artiklarna 

som besvarade syftet. Sedan lästes artiklarna i sin helhet flera gånger för att identifiera 

gemensamma drag och kategorier. Artiklarna grupperades sedan ihop med varandra om de 

beskrev liknande teman. Resultaten i de olika artiklarna färgkodades och textenheter som 

svarade på litteraturstudiens syfte plockades ut och grupperades till subgrupper. Efter att 

textenheterna grupperats så lästes de och nyckelord identifierades som sedan sammanfattades 

för att identifiera gemensamma mönster, kategorier och förhållanden. Därnäst bestämdes 

namnen för kategorierna, övergripande 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 överväganden 
Artiklarna granskades med hänsyn för behållandet av etiskt förhållningsätt i artiklarna. De 

faktorer som betraktades var om artiklarna hade godkännande av etiska kommittéer samt om 

det rådde eventuella intressekonflikter hos författarna till artiklar. Allt data har granskats och 

ingen data har undanhållits, och materialet granskades objektivt. 

 

Det etiska förfarandet som användes vid utförandet av studien dikterades av 

Helsingforsdeklarationer avseende forskning på människor. Punkt åtta i 

Helsingforsdeklarationen beskriver att även om det primära målet med forskning är att skapa 

ny kunskap får detta aldrig ta precedens över rättigheter och intressen av individer som 

forskning utförs på. Att forska på grupp ambulanspersonalen som har varit med om 

massolycksfall kan leda till ett eventuellt lidande, därför har författarna utvärderad artiklar om 

huruvida de inte överskrider det som är nämnt i Helsingforsdeklarationen (World Medical 

Association [WMA], 2013). 

 

Ytterligare följdes även innehållet i Vetenskapsrådets rapport God Forskningssed för att 

säkerheten om etiken i både studien och artiklarna som användes behölls (Vetenskapsrådet, 

2017). Att arbeta vid massolycksfall kan vara ett känsligt ämne att bedriva forskning inom, då 

det innefattar människor som lider, men även känslor hos ambulanspersonalen som är tvungen 

att göra en snabb bedömning i en pressad situation och behöver ta viktiga beslut.  

 

5 Resultat 

Resultatet baseras på åtta artiklar som besvarade syftet. Fem artiklar identifierades vid initial 

sökning i databaserna CINAHL och PubMED och tre artiklar identifierades genom manuell 

sökning i referenslistorna. De utvalda artiklarna kommer från USA (n=6), Australien (n=1) 

och Sverige (n=1). Efter analys av samtliga artiklar framkom fyra gemensamma kategorier, 

”Tidskrävande”, ”Osäkerhet och i behov av utbildning”, Arbetslivserfarenhetens påverkan”, 

”Utmanande med pediatriska patienter”. Kategorier presenteras nedanför i tabell 1 

Resultatöversikt. Tabellen visar vilka artiklar som ingår i varje kategori.  
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Tabell 1 Resultatöversikt 

Författare, 

Årtal 

Tidskrävande Osäkerhet 

och i 

behov av 

utbildning 

Arbetslivserfarenhet

ens påverkan 

Utmaningar 

med 

pediatriska 

patienter 

 

Arbon et 

al., (2008) 

X  X X 

Deluhery et 

al., 

(2011)20 

 X X  

Hart et al., 

(2018) 

  X  

Kozeil et 

al., (2014) 

 X  X 

Lerner et 

al., (2009) 

 X   

Risavi et 

al., (2013) 

 X   

Ryan et al., 

(2018) 

 X   

Rådestad 

et al., 

(2016) 

X X X  
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5.1 Tidskrävande 
Ambulanspersonalens erfor att användandet av triagekort med triagealgoritmen utskriven på 

kortet vid triagering som tidsödslande. Istället prioriterades det att ta hand om de drabbade 

och i andra hand dokumentera enligt triagekortets mall om det fanns tid för det. 

Ambulanspersonalen uttryckte att vid massolycksfall där många är skadade samt brist på 

resurser så upplevdes tidspress och stress. Det ledde till att användandet av triagekortet 

nedprioriterades i fördel för omhändertagandet av skadade. Erfarenheten var att triagekortets 

dokumentationsmall var för detaljerat och svåröversiktlig vilket gjorde att det tog tid att följa 

vilket beskrevs som ett störande moment som tog tid från de skadade (Rådestad et al., 2016). 

Ambulanspersonalen struntade i att ta de nödvändiga parametrarna (så som puls och 

andningsfrekvens) för att bestämma triagenivå. Istället gav de patienterna en triagefärg och 

sedan vårdade de skadade för att det gick snabbare. De var dock medvetna om att inte 

dokumentera varför patienten triagerades till viss färg kunde påverkade omprioriteringen i ett 

senare skede. Framförallt var det erfarna ambulanspersonal som var mindre benägna till att 

använda triagekorten och dokumentationsdelen då de ansåg att det inte fanns en nytta med att 

dokumentera. De uttryckte även att de har i samband med massolycksfall många andra 

uppgifter som de måste utföra istället för att dokumentera i triagekortet. Erfaren 

ambulanspersonal uttryckte att de inte nödvändigtvis såg triagekorten med triagealgoritm 

utskriven som ett stöd, utan litade istället på sina tidigare erfarenheter och kunskaper i 

bedömningen av triagenivå för de skadade (ibid.). Ambulanspersonal erfor dock att triagekort 

kunde var ett stöd i det kliniska beslutsfattandet och prioriteringsprocessen, framförallt i en 

tidspressad och emotionellt laddad situation, framförallt till nya och oerfarna kollegor (Arbon 

et al., 2008).  

 

5.2 Osäkerhet och i behov av utbildning 
Ambulanspersonalen beskrev att de sällan använde triagekort i det dagliga arbetet. De beskrev 

även att de sällan övade med triagekort och att massolycksfall sällan förekommer. De såg 

därför inte nyttan med användandet av triagekort. Ambulanspersonalen var inte heller bekanta 

med metoden och således obekväma, vilket de beskrev vara en svaghet och en anledning till 

att det inte användes i verkligheten (Rådestad et al., 2016). Det rådde signifikant skillnad 

mellan användning av triagekort vid övning respektive vid verklig händelse, en av den 

vanligaste anledningen var att personalen inte var säker hur det skulle använda triagekorten 

(Ryan et al., 2018).  

 

Brist på rutin i användandet av triagekort skapade osäkerhet när det väl skulle användas. Det 

kunde vara utmanande att triagera en patient som inte riktigt passade in i kriterierna på en viss 

prioriteringsnivå, till exempel mellan nivå gul, (prioritet två) och röd (prioritet ett) (Koziel et 

al., 2014). Ambulanspersonalen beskrev en osäkerhet och svårigheter kring val av triagenivå 

när patienten hade konflikterande symtom som skulle kunna leda till att patienten triagerades 

antingen som gul eller röd prioritet. Samma osäkerhet gällde om patienterna hade tidigare 

sjukdomar som kunde påverka triageringen och det beskrevs som utmanande (Koziel et al., 

2014). 

 

Trots teoretisk kunskap av triagealgoritm erfor ambulanspersonalen en otrygghet med att 

genomföra triage. Det förklarades med att de ej utförde triage ofta och var således ovana med 

utförandet (Rådestad et al., 2016). En studie visade att systemet var lätt att lära sig genom en 

kortare genomgång. Ambulanspersonal fick 30 minuters genomgång av SALT-triage och 
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sedan genomföra triage på en simulerad massolycksfall. Ambulanspersonalen fick därefter 

svara på enkät om SALT-triage. Före övningen svarade 33% att de inte kände sig säkra på 

metoden, efter övningen svarade 0% att de kände sig osäkra på metoden (Lerner, Schwartz, 

Coule & Pirrallo, 2009). 

 

I en studie fick ambulanspersonalen en 20 minuters genomgång av SALT-triage och därefter 

genomföra ett skriftligt prov om SALT-triage och triagera enligt denna metod. 

Ambulanspersonalen fick sedan efter fyra månader göra om liknande prov och resultatet 

visade att det inte fanns några signifikanta skillnader i resultat på proven direkt efter en 

genomgång eller fyra månader senare (Deluhery, Lerner, Pirrallo & Schwartz, 2011). Risavi, 

Terrell, Lee och Holsten (2013) genomförde en studie där syftet var att studera effektiviteten 

av videolektion av triagemetoden START. Ambulanspersonalen fick efter videogenomgången 

genomföra triage enligt metoden START på skriftligt test samt en simulerad övning med 

sminkade skademarkörer. Ambulanspersonalen fick sedan göra om samma test sex månader 

senare. Resultatet visade att deltagarnas poäng sjönk drastiskt jämfört med första provet på 

båda delarna.  

 

För att triagealgoritmen skulle användas mer ofta så föreslog ambulanspersonalen att 

triageringen även skulle inkludera mindre trafikolyckor, med två eller fler drabbade. 

Ambulanspersonalen erfor att införa mer övningar och implementering av triagekort i det 

dagliga arbetet skulle leda till att ambulanspersonalen blev mer van vid metoden och således 

mindre obekväm (Rådestad et al., 2016).  

 

5.3 Arbetslivserfarenhetens påverkan 
Erfaren ambulanspersonalen såg inte triagealgoritmer som en nödvändighet, utan förlitade sig 

mer på sin tidigare erfarenhet och kunskaper i bedömningen av patienten. De angav det som 

”magkänsla” (Rådestad et al., 2016). Intuitiv triagering, det vill säga triagering utförd baserad 

på ambulanspersonalens egen intuition, har visat sig i en studie vara lika effektivt som 

START där det rådde överenskommelse vid bestämmande av de skadades prioritering. I de 

fall där det rådde oense om prioritering mellan intuitiv triagering och START så var det den 

grupp som använde intuitiv triagering som bedömde patienterna till en högre prioritering än 

START. Att genomföra triagering enligt intuition och tidigare erfarenheter gick också 

betydligt fortare att utföra i jämförelse med att triagera enligt START (Hart, Nammour, 

Mangolds & Broach, 2018). Ambulanspersonalen beskrev i en australiensk studie att 

användning av egna erfarenheter, insikter och utbildning stödjer dem i triagering och kliniskt 

beslutsfattande. De utryckte att vid första genomgång av skadeplatsen att deras erfarenhet 

spelade roll, speciellt vid identifikation av patienter som ”såg sjuka ut”. Även det beskrevs av 

ambulanspersonalen som ”magkänsla” eller en insikt som inte alltid går att beskrivas eller 

nämnas efter själva händelsen. Samtidigt uppgav ambulanspersonalen att den erfarna är 

mindre benägen att förlita sig på triagealgoritmer för att den kliniska beslutsfattande är 

baserad på just erfarenhet och kunskap som är mer tillgänglig för dem. I samma studie nämns 

det att triagealgoritmer och utbildningsverktyg kan hjälpa nyutbildade ambulanspersonal att 

fatta kliniska beslut (Arbon et al., 2008). I en studie framgick det att tidigare 

arbetslivserfarenhet inte var en garanti för att genomföra en bättre, eller mer exakt triagering. 

Resultatet visade på att ambulanspersonal med längre arbetslivserfarenhet inte presterade 

signifikant bättre på ett kunskapstest om triagering än ambulanspersonal med färre år i yrket 

(Deluhery et al., 2011).
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5.4 Utmaningar med pediatriska patienter 
I två studier uttryckte ambulanspersonalen svårigheter i samband med utförandet av triagering 

vid förekomst av pediatrisk population. Koziel et al. (2014) studerade ambulanspersonal 

under en simulerad massolycksfall där simuleringarna och övningar omfattade pediatrisk 

population i ett varierande åldersspann samt med varierande bakgrunder. I studien uttryckte 

ambulanspersonalen en känsla av att inte vara bekväma vid triagering av barn, men även då 

barn exempelvis var handikappade eller led av en kronisk sjukdom. Ambulanspersonalen 

uttryckte även en brist i sin kunskap gällande pediatrisk fysiologi. Erfarenheten var att de 

upplevde emotionella barriärer vid triagering av barn, speciellt vid triagering av svårt skadade 

och avlida barn jämfört med vuxna (Koziel et al., 2014). Ambulanspersonal beskrev att de 

förut hade utfört kliniska beslut som var baserade på den drabbades ålder. Deras erfarenhet 

var att de tenderade triagera barn annorlunda, och att det var mer emotionella kopplingar vid 

beslutsfattande, speciellt när ambulanspersonalen hade egna barn. Ambulanspersonalen 

påpekade att det fanns en emotionell aspekt och att det påverkade deras bedömning (Arbon et 

al., 2008; Koziel et al., 2014). 

 6 Diskussion 

6.1 Metoddiskussion 
 

6.1.1 Design och sökstrategi 
Litteraturstudien har haft en deskriptiv design på systematisk grund då författarna hade för 

avsikt att genomföra en litteraturstudie där erfarenheter av triagering vid massolycksfall 

beskrevs. Valet av deskriptiv, integrativ, design lämpade sig väl då de funna erfarenheterna 

inte skulle omtolkas, utan enbart presenteras (Polit & Beck, 2017). Eftersom syftet med 

studien var att beskriva erfarenheter av att triagering ansågs att en deskriptiv litteraturstudie 

skulle vara relevant design då det utforskade ambulanspersonalens perspektiv samt inkluderar 

både kvalitativa och kvantitativa artiklar (Polit & Beck, 2017; Wittemore & Knafl, 2005). 

 

Utifrån litteraturstudiens syfte identifierades fyra nyckelord. Nyckelorden översattes sedan till 

engelska och användes som kontrollerade ämnesord i samtliga databaser. Nyckelorden var 

”Experience”, ” Emergency medical services”, ”Triage” och ”Mass casualty incident”. En 

provsökning genomfördes på databaserna PubMED, CINAHL och PsycINFO som är 

omfattande och trovärdiga databaser som publicerar artiklar inom det 

omvårdnadsvetenskapliga området och bedömdes som valida sökmotorer för datainsamling 

(Polit & Beck, 2017). Sökningen i databaserna bedömdes relevanta i förhållande till 

litteraturstudiens syfte, dock gav sökningen i PsycINFO inga artiklar som svarade på 

litteraturstudies syfte, vilket ledde till att denna databas valdes bort. Sökningen i databaserna 

gav flera intressanta titlar och bedömdes som relevanta för datainsamling för litteraturstudie. 

Ett par av de utvalda artiklarna återfanns i båda databaserna, och i olika sökkombinationer 

vilket ökar sensitiviteten och trovärdigheten för litteraturstudien och visar på att området är 

väl avsökt (Henricson, 2017). Då inga andra databaser än PubMED och CINAHL användes 

vid datasökningen kan det inte garanteras att alla relevanta artiklar blivit identifierade och 

detta kan anses vara en svaghet för litteraturstudien.  

 



12 
 

De valda sökord identifierades som kontrollerade ämnesord, förutom ”experience”, som 

istället användes som en fritextsökning. Ordet ”Experience” trunkerades (*) för att bredda 

sökningen. De olika sökorden söktes initialt var för sig för att sedan kombineras med varandra 

med hjälp av boolesk operator ”AND”. Booleansk ”AND” sökning användes för att få fram 

enbart data från ambulanspersonalen och prehospital miljö och enbart vid massolycksfall, 

därför användes inga andra booleanska operatörer. 

 

Sökordet ”Mass casualty incident” benämndes i vissa studier som ”Mass casualty injury”, 

”mass casualty event” och ”mass casualty accident”, Benämningarna inkluderades under 

kontrollerade ämnesordet ”Mass casualty incident” i båda databaserna och därför användes 

enbart det sökordet. Samma gällde sökordet ”Emergency medical services” som även kunde 

innebära ”Paramedic”, ”Emergency medical technicians” och ”Ambulance staff”. De olika 

benämningar omfattades under det kontrollerade ämnesordet, varför det valdes att använda 

det i samtliga sökningar i de olika databaserna. Besättningen i ambulansen ser olika ut i olika 

länder, med olika typer av utbildning. Till exempel ”Paramedic” och ”Emergency medcial 

technicians” är olika yrkesgrupper som båda arbetar i en ambulans. Sökordet användes 

eftersom litteraturstudie inte specificerat vilken typ av ambulansbesättnings erfarenhet som 

skulle beskrivas, utan enbart beskriva ambulanspersonalens erfarenheter, oavsett 

yrkesbenämning. Därför valdes ”Emergency medical services” som skulle kunna översättas 

till ”Ambulanspersonalen”. Ytterligare en sökning genomfördes med samma sökord, dock 

denna gång som fritextsökning för att finna eventuella artiklar som inte hade indexerats under 

ämnesord. Den extra fritextsökning anses ha ökat denna studies specificitet (Henricson, 

2017). 

 

De artiklar som fanns från verkliga händelser beskrev exempelvis skadepanorama från 

massolycksfall eller omhändertagande på sjukhus, men få studier beskrev 

ambulanspersonalens erfarenheter av triagering vid massolycksfall. Valet blev därför att även 

inkludera artiklar som framkom vid databassökningen som beskrev erfarenheter vid 

simulationsövningar av massolycksfall, vilket är en svaghet i den genomförda litteraturstudien 

eftersom vid en simuleringsövning står inte patienternas liv och hälsa på spel som vid verkliga 

massolycksfall. Att samla data i en simulerad miljö kan ge skilda resultat jämfört med hur 

ambulanspersonalen skulle agera i verklig miljö. Det kan vara etiskt känslig att utföra studier 

på ambulanspersonal som har deltagit i massolycksfall, samt svårigheten med att samla data 

under pågående av uppenbara skäl (Vetenskapsrådet, 2017). 

 

Generaliserbarheten i denna litteraturstudie kan vara påverkad genom att majoriteten av 

artiklarna varit publicerade i USA som har andra triagealgoritmer som skiljer sig från övriga 

länder, dock framkom det liknande erfarenheter i de olika artiklarnas resultat.  

 

6.1.2 Kvalitetsgranskning och dataanalys 
För att granska artiklarna användes två olika granskningsmallar. För studier med kvalitativ 

metod användes mallen ”mall för kvalitativ forskningsmetodik” (SBU) medan granskning för 

kvantitativa artiklar användes Örebro universitets ”granskningsmall för kvantitativa studier”. 

Samtliga artiklar granskades av båda författarna tillsammans där punkterna i de olika mallarna 

diskuterades till enighet uppstod om kvalitén och relevansen på artiklarna, detta för att stärka 

reliabiliteten (Henricson, 2017).  För att artikeln skulle inkluderas behövde den uppnå medel 

till hög kvalité. Samtliga artiklar bedömdes inneha medel till hög vetenskaplig nivå, vilket 
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gjorde att ingen artikel exkluderades på grund av för låg nivå eller irrelevans vilket ökar 

denna studies tillförlitlighet (ibid.). Det finns en risk för att artiklarna kunde ha fått en annan 

värdering om värdering skedde av andra personer vilket ses som en svaghet då bedömningen 

skedde subjektivt utifrån vad författarna ansåg. Detta försöktes motverkas genom att 

artiklarna lästes flera gånger och varje bedömningspunkt diskuterades tillsammans till enighet 

uppstod. Det kan dock inte garanteras att värderingen varit felfri.  

 

En väl utförd integrativ analysprocess kan generera en god sammanfattning av forskning och 

visa resultat på ett överskådligt sätt. Det kan liknas det med att kasta ut ett ”brett nät” över den 

aktuella forskning som finns tillgänglig inom ämnet (Polit & Beck, 2017; Whittemore & 

Knafl, 2005). Analysen av samtliga artiklar genomförts individuellt och sedan tillsammans för 

att gå igenom eventuella likheter och skillnader. Författarna har under arbetet haft god kontakt 

och ett öppet diskussionsklimat vilket lett till att analysen av artiklarna har skett i 

samstämmighet och diskussion till enighet. Studiens styrka ligger i att metodavsnittet var 

tydligt beskrivet genom att väsentliga tabeller var noggrant presenterade vilket ger läsaren en 

möjlighet att kontrollera och transparens i analysprocessens förfarande vilket varit en strävan. 

Vikten av tydlighet i beskrivning av metod understryks även av Whittemore och Knafl 

(2005).  

 

En svaghet med flera integrativa analyser är att författare sällan presenterar metoder de 

använde vid identifiering, insamling, analys och bedömning av studier som deras analys 

baseras på. Det kan leda till att läsaren i sin tur kommer att ha svårigheter att bedöma 

trovärdigheten i studien och slutsatser som är framtagna (Kirkevold 1997). Under skrivandet 

av litteraturstudien har författarna haft som strävan att beskriva metodologin, samt 

analysförfarandet noggrant så att läsaren lätt kan följa alla steg som togs under 

analyförfarandet. Vidare presenterades datainsamlingen och analysprocessen i tabell- och 

figurform för att ge läsaren en god insikt i hur författarna följde den integrativa analysens 

metodologin (Kirkevold 1997; Whittemore & Knafl 2005). 

 

6.1.3 Författarnas förförståelse 
Båda författarna till denna studie arbetar inom ambulanssjukvården som allmänsjuksköterskor 

vilket påverkade valet av ämne då båda var intresserade av triage som är en central del av 

ambulanssjukvårdens arbete vid massolycksfall. Ämnet har varit utmanande att skriva om på 

ett förståeligt sätt då författarna själva med självklarhet vetat vad de ”pratat om”, dock inte 

lika självklart för den ”oinvigde”.  

 

Det har funnit en medvetenhet under arbetets gång om risken för konfirmationsbias, men det 

anses att insikt om att den risken har funnits och att detta har hanterats adekvat. Detta utfördes 

genom granskning av flera olika studier med varierad design och flera sökningar som har 

gjorts i databaser. Ambitionen har varit att beskriva området objektivt och från ett perspektiv 

att personer som inte är insatta i ämnet ska kunna förstå det som framkommer i 

litteraturstudien. Det går dock inte att med säkerhet säga att förförståelsen inte har påverkat 

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 åtta artiklar som mynnade ut i fyra kategorier som 

beskrev ambulanspersonalens erfarenheter av att utföra triagering vid massolycksfall. Totalt 

identifierades fem artiklar efter sökning i PubMED och CINAHL och tre artiklar 

identifierades efter manuell sökning i referenslistorna. Sex av artiklar är från USA, en artikel 

från Australien och en artikel från Sverige.  Kategorier som framkom var ”Tidskrävande”, ” 

Osäkert och i behov av övning”, ”Arbetslivserfarenhetens påverkan” och ”Utmaningar vid 

pediatrisk triage”. Nedanför diskuteras litteraturstudiens huvudfynd. 

 

6.2.1 Tidskrävande  
Erfarenheten var att triagering var tidsödslande och ett störande moment som tog tid från 

omhändertagandet av patienten. Ambulanspersonalen prioriterade att ta hand om de skadade 

istället för att triagera enligt triagealgoritm. 

 

Författarnas, som båda arbetar inom ambulanssjukvård, egna förförståelse är att det talas om 

den berömda ”konen” som ambulanspersonalen kan hamna i när de utsätts för en stressande 

och prövande situation. Ambulanspersonalen blir så fokuserad på sin uppgift och kan inte 

fokusera på någonting annat än just det hon gör för stunden. Tid och rum förvrängs eftersom 

hon inte kan fokusera på markörer för tid eller rum när hon befinner sig i ”konen”. 

Csikszentmihalyi (1991) som myntade begreppet beskriver detta som en känsla av ökad 

nivå av koncentration och produktivitet samt en känsla av att ha ett flöde (”The flow”). 

Csikszentmihalyi menar att en person träder in i flödet när han eller hon utför en aktivitet 

med hög risk och expertis vilket innebär en helt fokuserad motivation till uppgiften och 

personen förbiser allt annat så som mat och sömn, utan är helt uppslukad i sin uppgift 

(ibid.). En egen åsikt är den att beskrivningen kan vara samma fenomen som beskrivs hända 

med ambulanspersonal och den berömda ”konen”. I en stressad situation kan uppfattningen 

av tid förvrängas där tiden upplevs att röra sig i ”slow motion”, minuter kan upplevas som en 

evighet eller timmar kan kännas som sekunder. Hancock (2007) beskriver fenomenet ”time 

distortion” och forskare vet inte varför det inträffar, men det beskrivs av flera personer som 

har varit med om en stressad situation som kräver fullständig uppmärksamhet att tiden 

förvrängs (Hancock, 2007 TA BORT!!!). Personer som upplever ”time distortion” säger att i 

sådana situationer blir de så fokuserade på vad de ska göra att varje handling upplevs ske 

automatiskt och att tiden känns evig. Trots att hela händelsen varit över på ett par minuter så 

var tidsuppfattningen att det tog längre tid. Tiden kan även upplevas i motsatt riktning, att 

tiden upplevs ”flyga iväg”, där en timme känns som en väldigt kort tid. anser att det beror på 

att personen blir så fokuserad på specifika uppgifter så att omgivningens tidsmarkörer inte 

registreras, varför tiden känns som att den går fortare eller långsammare (ibid.).  

 

En egen reflektion är att fenomenet ”time distoriton” kan förklara varför ambulanspersonalen 

erfor triagering som tidsödslande. I en tidspressad och stressad situation som ett 

massolycksfall innebär faller ambulanspersonalen tillbaka till vad de är vana vid, och 

triagering som inte används i dagligt arbete väljs helt enkelt bort till fördel för den tidigare 

arbetslivserfarenheten. Det kanske kan förklara varför ambulanspersonal erfor 

triagealgoritmer som ett störande och tidsödslande moment. 
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6.2.2 Osäkerhet och behov av utbildning  

Fynden i litteraturstudien genomsyrades av ambulanspersonalens uttryckta behov av 

utbildning av triage vid massolycksfall. Att övning ger bättre kunskap och minskar 

osäkerheten bekräftas av Glow, Colucci, Allington, Noonan och Hall (2013) när de 

genomförde en kurs på cirka sex timmar för ambulanspersonal i hantering av massolycksfall 

och triagering. De utförde ett pre- och posttest, där posttestet visade på en tydlig förbättring av 

kunskap i bland annat triage. Det visade att övning förbättrade kunskaper i triagering och att 

även icke sjukvårdsutbildad personal kunde lära sig triage. I litteraturstudiens resultat 

framkom det att en kortare genomgång med ett efterföljande kunskapstest ledde till att 

kunskapen behölls i fyra månader men samtidigt visade resultatet från en annan studie att 

kunskapen sjönk signifikant efter sex månader. I studien genomförd av Alenyo, Smith, 

Mccaul och Hoving (2018) framkom det att ambulanspersonalen i Sydafrika har efter en 

utbildning uppnått cirka 10% förbättring i korrekt triagering jämfört med innan träningen 

genomfördes. Ett eget påstående är att en regelbunden utbildning förbättrar utförandet av 

triage. Det skulle vara lämpligt att årligen genomgå en övning eller utbildning inom triagering 

vid massolycksfall i kombination med införandet av triagealgoritm i det dagliga arbetet. Att 

använda ett hjälpmedel i form av ett kort med triagealgoritmen beskriven på kan ge liknande 

resultat som en utbildning i triagering och kan vara användbart. Det har visats i en studie av 

Cuttance, Dansie och Rayner (2016) där ambulanspersonal genomförde triagering utifrån ett 

frågeformulär med 20 patientfall och grupperna som förseddes med utbildning eller 

hjälpmedel med triagealgoritm på kort uppnådde en större noggrannhet vid triagering jämfört 

med gruppen som inte fick utbildning eller triagekort. Detta visar att triagering även kan 

förbättras utan utbildning med hjälp av enkla hjälpmedel så som triagealgoritm presenterat på 

ett kort.  

 

I litteraturstudien framkom det att ambulanspersonalen inte var bekväma med att använda 

triagealgoritmen. Det förklarades med att ambulanspersonalen ej använde triagealgoritmen 

ofta och var ovana med utförandet av triage. Brist på rutin ledde till att ambulanspersonalen 

upplevde en osäkerhet vid bedömning av en patient utifrån triagealgoritm. Eftersom en 

triagealgoritm inte anpassar sig efter en individuell patients unika förutsättningar finns risk att 

ambulanspersonalen gör vad de kan för att få patienten att passa in under en triagenivå. En 

triagealgoritm tar inte hänsyn till om patienten har tidigare sjukdomar eller en helhetssyn på 

patienten. Risken här är att patienter över- eller undertriageras, som i fallet vid 

terrorbombningen i London där 82% av patienterna som triagerades av ambulanspersonal och 

medicinskt utbildade förbipasserande övertriagerades vilket de trodde berodde på de 

förbipasserades påverkan på ambulanspersonalen (Aylwin et al., 2006). Aylwin et al. (2006) 

beskriver att triagering behövs utföras på ett rätt sätt, delvis för att patienterna som är svårt 

skadade, men som löper chans för överlevnad, hamnar i rätt vårdinstans vid rätt tidpunkt. En 

övertriagering, det vill säga att patienter prioriteras högre än vad deras vårdbehov, kan leda 

till att för många patienter hamnar på en akutmottagning och det kan försena vården för den 

patient som behöver vården mer. Undertriage innebär att patienterna bedöms som lägre 

prioritet än vad de faktiskt är, vilket kan leda till att patienterna inte får den vård de behöver 

och således riskerar skador eller i värsta fall döden (ibid.).  

 

Författarna vill argumentera för att införa triage i det dagliga arbetet eller implementera triage 

på mindre olyckor med två eller fler skadade, istället för enbart på massolycksfall, skulle 

medföra att ambulanspersonalen blir mer van vid triagemetoden och mindre obekväma med 

detta. Ett lärande ökar kompetensen hos en individ och leder till att en novis blir expert. Det är 
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därför viktigt att ambulanspersonalen erhåller även sin utbildning inom massolycksfall samt 

triagering för att öka sina kompetenser, och därigenom minska sin osäkerhet. I slutändan leder 

det till en bättre triageprocess som är säkrare för patienter (Benner, 1984; Öhrn, 2013). 

 

Som ny ambulanspersonal är det till fördel att ha ett strukturerat sätt att arbeta innan de får in 

en vana eller erfarenhet. Benner (1984) menar att som nybörjare är personen regelstyrd och är 

i behov av tydliga riktlinjer då personen saknar tidigare erfarenheter i den miljö som hon 

förväntas att verka i. För en novis kan en fast triagealgoritm vara till stor hjälp i början av 

yrkeslärandet och det är först när personen kan se en situation i sin helhet och väva in tidigare 

erfarenheter som hon kan kallas för yrkesskicklig. Det kan ta ett par år att komma till den 

nivån av erfarenhet. Det är vad som i ambulansverksamheten kallas för ”att fylla på sin 

ryggsäck”. Att efter flera år i yrket och flera uttryckningar senare fyller personen på ”sin 

ryggsäck ” med erfarenheter, även om varje uttryckning är unik kan tidigare erfarenheter 

hjälpa till i bedömningen av en händelse. En egen åsikt är att triagealgoritm är ett användbart 

hjälpmedel, men bör också ses som det; ett hjälpmedel. Ambulanspersonalen bör lära sig hur 

verksamheten vill att arbetet med massolycksfall med den triagealgoritm ska gå till, men 

samtidigt ta tillvara på tidigare arbetslivserfarenheter. Både triagealgoritm och 

arbetslivserfarenhet i kombination behövs för att på ett dynamiskt och med ett 

helhetsperspektiv triagera patienter. Det förutsätter att ambulanspersonalen besitter tillräckligt 

med arbetslivserfarenhet och utbildning. Den egna känslan för patienten eller situationen 

måste också övervägas i triageringen. Det går däremot inte säga att när ambulanspersonalen 

når en viss nivå av erfarenhet så kan hon förkasta triagealgoritm. Triagealgoritm fungerar som 

ett ramverk i den som ambulanspersonalen verkar i så alla jobbar likadant. Det skapar ordning 

i en stressad situation och likvärdig vård för varje patient, vilket krävs av ambulanspersonalen 

enligt Hälso- och sjukvårdslagen (SFS2017:30 kap 3 § 1).  

 

6.2.3 Arbetslivserfarenhetens påverkan 
Resultatet visade att det framförallt var erfaren ambulanspersonal som var mindre benägna att 

använda triagealgoritm och istället litade till sin erfarenhet eller ”magkänsla”. 

Triagealgoritmer ansågs vara ett stöd i tidspressade och emotionellt laddade situationer.  

 

Newgard et al. (2011) beskriver hur ambulanspersonalen använder sig av den så kallade 

”magkänslan”. Bland annat beskriver ambulanspersonalen i den studien att de redan vid första 

anblick av en patient kan skapa sig en uppfattning om patienten kommer behöva aktivering av 

traumaenheten på en akutmottagning. De gör en subjektiv bedömning utifrån skadepanoramat 

för att aktivera traumaenheten. Ambulanspersonalens erfarenhet nämndes som en signifikant 

faktor i bedömningen och visuella antydan vid en skadeplats. Den mest erfarna 

ambulanspersonalen styr oftast beslutsfattande av aktivering av traumaenhet (ibid.). Även i 

den genomförda litteraturstudiens resultat framkom det att ambulanspersonalen lät 

magkänslan påverka sitt beslutsfattande och att den byggde på tidigare arbetslivserfarenhet. 

Detta stämmer överens med vad Benner (1984) beskriver i kunskapsnivå ”expert” där 

sjuksköterskan agerar utifrån tidigare erfarenheter och på så vis utvecklat en intuition som gör 

att hon vet vad situationer kräver för handling utan att ägna tid åt att överväga sina beslut. 

  

 I Florida USA används en triagealgoritm, ”Florida Adult Trauma Triage Criteria” (FATTC), 

för att aktivera akutsjukhusets traumaenhet bedömd utefter olika kriterier hos den skadade, 

däribland vitalparametrar, ålder, skadepanorama. I riktlinjerna ingår det även 
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ambulanspersonalens bedömning, vilket innebär att ambulanspersonalen kan aktivera 

sjukhusets traumaenhet för patienter som annars inte skulle ingå under de andra kriterierna. 

Det sker då ambulanspersonalen upplever oro och att patienten ändå 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 på grund av ambulanspersonalens bedömning, och 

inte enbart baserad på traumakriterium, var mindre skadade och uppnådde lägre mortalitet. 

Patienter blev dock inlagda lika länge på sjukhus som övriga patienter som inkom till 

traumaenheten som inkluderades under enbart bedömning av fysiologiska parametrar. 

Studiens slutsats var att ambulanspersonalen kan ha förmåga att fånga upp patienter som 

riskerar dåligt utfall efter trauma som annars skulle exkluderas med FATTC (ibid.). Även 

Fries, McCalla, Levitt och Cordova (1994) fastställde att ambulanspersonalens egen 

bedömning tillsammans med traumakriterier var att föredra. Det råder inte samstämmighet 

inom forskningen av ambulanspersonalens bedömning som ett kriterium för att aktivera 

traumaenheten. Mulholland, Gabbe och Cameron (2005) har genomfört en litteraturstudie 

inom ämnet och där funnit konflikterande resultat där några studier beskriver 

ambulanspersonalens bedömning som värdefull medan andra beskriver den som en relativt 

dålig indikator för aktivering av traumalarm. Det råder konflikterande åsikter om 

ambulanspersonalens egen bedömning som en indikator eller kriterier för triagering eller 

aktivering av traumaenhet vilket öppnar upp för vidare forskning inom ämnet (ibid.). 

 

6.2.4 Utmaningar vid pediatrisk triage 
Det framkom i litteraturstudiens resultat att det även rådde osäkerhet inom pediatriskt 

omhändertagande vid massolycksfall. Att komma ut till en skadeplats med barn inblandade 

var utmanande för ambulanspersonalen, inte bara kunskapsmässigt utan även emotionellt. Det 

framkom att aspekten av triage var utmanande och att emotionella reaktioner påverkade 

triageprocessen. Emotionella reaktioner hos ambulanspersonalen har betydelse då barn 

betraktas som oskyldiga och att det står mer på spel när barn är skadade och i början av sina 

liv vilket bidrar till en ökad stress hos ambulanspersonalen att rädda deras liv först. Det anses 

vara en bidragande faktor till varför ambulanspersonalen baserar sina kliniska beslut på grund 

av patientens ålder (Jeruzal et al., 2018). 

 

Tidigare forskning visar att ambulanspersonalen uttryckte kunskapsbrist och att det var svårt 

att undersöka barn på grund av kommunikationsbrist samt att utrustning för barn skiljer sig, 

lika så skiljer sig dosering av läkemedel som ambulanspersonalen inte var vana vid (Cottrell 

et al., 2014; Jeruzal et al., 2018). I övningar med pediatriska patienter har brister observerats 

hos ambulanspersonal vid hantering av barnens akuta sjukdomstillstånd (Lammers, Byrwa, 

Fales & Hale, 2009). Okunskap, brister i rutin samt brister i kommunikationen kan leda till 

allvarliga avvikelser och tillbud som kan äventyra patientsäkerheten (Öhrn, 2013). Bristen på 

kunskap är ett allvarlig hot mot patientsäkerheten och den skyldighet ambulanspersonalen har 

enligt patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659). En egen reflektion är att mer övning och 

utbildning inom pediatrik för ambulanspersonal skulle öka kunskapen och minska 

osäkerheten, i alla fall vad gäller själva kunskapen, dock är den emotionella barriären svår att 

överstiga. Nyttan med övning har visats sig i en studie av Cicero et al. (2016) där 

ambulanspersonal genomförde tre simuleringar av pediatrik massolycksfall i USA och 

uppnådde förbättrat resultat vid triagering efter att ha genomgått utbildning i pediatrisk triage. 

Ambulanspersonalen noggrannhet vid triagering av barn förbättrades signifikant från första 

tillfället till det andra tillfället där ambulanspersonalen fått utbildning efter första tillfället 

(ibid.).  
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En egen åsikt är att det kan krävas en särskild rutin vid triagering av barn vid massolycksfall 

då dagens triagemetod som används är anpassad för vuxna patienter. Barn, beroende på ålder, 

skiljer sig i anatomi och fysiologi och om barnen bedöms utifrån dagens triagealgoritm så 

skulle alla barn hamna på en röd eller gul (som lägst) nivå. Vidare anser författarna att det kan 

vara av värde att införa ett komplement till dagens triagealgoritm med en pediatrisk 

bedömningstriangel. Pediatric assesment triangle (PAT) är en bedömningsmetod som är ritad 

som en triangel där barnets hudfärg, generell utseende samt andningsarbetet utvärderas. 

Bedömningen ska kunna göras på 30–60 sekunder och ska ge ambulanspersonalen en snabb 

överblick om barnets mående och behov av akut intervention De tre benen ska spegla barnets 

generella fysiologiska status, syretillförsel och perfusion samt medvetandegrad (Fernandez, 

Benito & Mintegi, 2017).   

7 Etisk diskussion 
I sitt dagliga arbete styrs sjuksköterskor av fyra etiska principer: välgörenhet, autonomi, att 

inte skada principen, och rättviseprincipen. Vid utförandet av triage ändras tankesättet, till ett 

mer utilitaristiskt perspektiv; ”att göra störst nytta för störst antal drabbade”. De patienter som 

löper den minsta chansen för överlevnad kan behövas att sållas bort för att de inte kommer att 

löpa chansen att överleva och kan ta upp resurser som kan rädda fler människor samtidigt. 

Detta leder till att sjuksköterskan som normalt styrs av välgörenhet för andra, strävar efter att 

behålla patientens autonomi, och att inte skada denne samt att vara rättvis mot denne ställs 

inför ett etiskt dilemma. Sjuksköterskan måste nu bryta mot alla de fyra etiska principer som 

är grundläggande för professionen. Denna situation uppstår för att sjuksköterskans värdering 

måste skifta till ett mer utilitaristiskt sätt där vissa personer måste lida för att en större del av 

personer, det vill säga allmänheten och samhället ska bli bra. Den utilitaristiska aspekten lyder 

även att ”ens egens lycka inte kan vara värderad än lycka av andra personer”, vilket kan 

innebära för sjuksköterskan att offra sig mer än vad som för denne är bekvämt vid 

extraordinära situationer (Wagner & Dahnke, 2015). 

 

Den utilitaristiska principen ligger ofta med konflikt med den medicinska bioetiken som 

dikteras av patientens autonomi gentemot vårdaren, där vården bedrivs i samråd. Autonomin 

försvinner vid triage vid massolyckshändelsen då det är endast en part (ambulanspersonalen) 

som beslutar om vem egentligen erhåller vård samt i vilken grad han eller hon erhåller den 

(Good, 2008). Kanske den största aspekten enligt författarnas åsikt är att fatta beslut mellan 

att triagera en patient till alltingen röd eller svart kategori ”Om jag triagerar patienten till 

svart, fråntar jag resurser från patienten som kanske skulle rädda personens liv, men samtidigt 

så kan samma resurser rädda flertalet andra personer?” Detta är ett exempel av de stora 

moraliska och etiska dilemman som ambulanspersonalen kan komma behöva handskas med. 

 

Petrini (2010) diskuterar triagering utifrån olika etiska principer och kommer fram till att 

genomsyrande för alla infallsvinklar är solidariteten i samhället som en viktig del av 

triagetiken, där det innebär att vara solidarisk med andra innebär att bry sig om andra och 

därigenom hela samhället. Samhället måste visa förståelse för varandras problem och behov 

och människor bör bry sig om varandra, inom en triagesituation kan detta beskrivas genom att 
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”jag är skadad, men personen som sitter bredvid mig är mer skadad och jag inser att han eller 

hon är i större behov av vård, därför uppvisar jag min solidaritet mot person genom att släppa 

fram honom eller henne”. Konceptet av solidaritet har många infallsvinklar, men genomsyrar 

både utilitarism och bioetik utifrån samhällets perspektiv (ibid.). 

 

En egen åsikt är att triagering förblir en viktigt etisk fråga, dessvärre ett etiskt dilemma från 

flera infallsvinklar. Det är svårt att utföra ett etiskt resonemang kring triagering, då 

handlingen verkar bryta flera etiska principer som styr vårdpersonalens agerande. Dessvärre 

ställer det vårdpersonalen i en kritisk situation då denne står bakom valet vem erhåller hjälp 

först, vem skall erhålla mest hjälp i tidpunkten, vem skall inte erhålla hjälp alls. Detta gör 

triagering och etiken inom triagering till ett väldigt komplicerat ämne, speciellt då det handlar 

om människornas 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 ökad 

användning av triagealgoritmer i det dagliga arbetet för att låta ambulanspersonalen bli 

bekväma med metoden. Eftersom massolycksfall sällan förekommer tar det lång tid för 

ambulanspersonalen att utveckla erfarenheter. Att öva i triagering vid massolycksfall som 

scenario skulle låta ambulanspersonalen att utveckla simulerad erfarenhet som gör dem mer 

förberedda när det sker i verkligheten. Genom att identifiera faktorer som påverkar triagering 

vid massolycksfall skulle ambulansverksamheten kunna utveckla utbildningscurriculum som 

ger en ökad kunskap och förståelse. Det skulle kunna resultera i att patienter erhåller säkrare 

vård och slutledningsvis minskad mortalitet för patienterna och en ökad trygghet hos 

ambulanspersonalen i sitt utförande av triagering vid massolycksfall. Massolycksfall är en 

dynamisk händelse som inte kan förutspås, men ambulanspersonalen måste veta hur de skall 

agera när sådan situation händer. Därför bör en regelbunden utbildning och övning inom 

triagering införas inom ambulansverksamheter i landet för att öka kompetensen hos 

ambulanspersonalen om hur de skall hantera sådana situationer; hur de ska arbeta effektivt, 

etiskt korrekt, försöka upprätthålla kvalitén på vården i bästa möjliga mån och arbeta 

patientsäkert. 

9 Förslag för vidare forskning 
Massolycksfall går inte att förutse vilket gör det svårt att utföra forskning under pågående 

händelse och det går således inte att förbereda en studie för eventuellt massolycksfall. 

Däremot går det att göra retrospektiva studier. Rekommendation för vidare forskning är att 

genomföra fortsatta studier om vilka faktorer som påverkar triagering vid massolycksfall samt 

vidare forskning om hur triageringen på skadeplats påverkar patientens utfall så som 

mortalitet och återhämtning är att rekommendera.  

 

Det finns litteratur som jämför de olika triagealgoritmer, men det finns en kunskapslucka som 

beskriver erfarenheter av de personer som utför triagering prehospitalt. Genom att ytterligare 

utföra forskning av vilka erfarenheter som finns vid utförandet av triagering vid 

massolycksfall kan eventuella faktorer som påverkar triageringen negativ identifieras och 

förebyggas genom övning, utbildning och ökad tillämpning.  
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10 Slutsats 
Förekomsten av massolycksfall leder till att sjukvårdens resurser ansträngs och kan inte ta 

hand om alla skadade med kvalité. Detta innebär en omfördelning av tillgängliga resurser för 

att kunna hjälpa så många skadade som möjligt på bästa sätt. Genom att identifiera 

erfarenheter av triagering hos ambulanspersonal på skadeplats kan de ligga till grund för ett 

förbättrat utbildningsmaterial för att förebygga faktorer som påverkar triageringen negativt. I 

litteraturstudie har fyra erfarenheter av triagering vid massolycksfall identifierats som alla kan 

ledas ner till ett behov av ökad utbildning, tillämpning och övning i triage vid massolycksfall 

och likaledes implementering i det dagliga arbetet. 
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The reality of multiple 

casualty triage: Putting 

triage theory into 

practice at the scene of 

multiple casualty 

vehicular accidents.  

 

Emergency Medicine 

Journal, 25(4), 230-234. 

 

Australian 

 

 

 

 

 

 

Att undersöka 

erfarenheterna av 

ambulanspersonalens 

tillämpning av 

principer och 

protokoll för 

triagering av flera 

skadade vid en 

trafikolycka. 

Inklusionskriterier: 

Ambulanspersonal med 

erfarenhet från minst 4 

trafikolyckor.  

Design: kvalitativ, explorativ 

och deskriptiv design med 

fokusgrupper och 

djupintervju.   

Urval och datainsamling: 

Fokusgrupp och 

djupintervjuer. I 

fokusgrupperna användes 

förbestämda, 

semistrukturerade frågor. 

Frivilliga från fokusgruppen 

deltog sedan i individuell 

djupintervju, också den 

semistrukturerad.  

Bortfall: Inget bortfall 

rapporterat.  

Dataanalys: Fokusgrupperna 

och djupintervjuerna spelades 

in, transkriberades och 

analyserades för 

gemensamma teman. 

Tre teman; ” Att göra triage”, 

”Göra val”, ”Använda 

erfarenheter”.  

Utförandet av triage delades in i 

olika delar; pre-händelse, skanna 

olyckan, göra ett första svep av 

olyckan, bedöma skadade och post-

händelse. 

 

Deltagarna gjorde val under hela 

triageprocessen baserat på 

resurstilldelning, olycksfallsålder 

och tillämplighet av traditionella 

triageprocesser. Deltagarna förstod 

att triage innebar komplicerat 

beslutsfattande. 

Att göra val om de skadades 

prioritering så upplevde deltagarna 

att de litade på tidigare erfarenheter 

och kunskaper om trafikolyckor. 

 

Deltagarna betonade att mer erfaren 

personal var mindre benägna till att 

använda triageverktyg, utan litade 

mer på sin tidigare erfarenhet. 

Studien utgår fån ett 

väl definierat och 

aktuellt syfte med 

relevant urval. 

Datainsamlingen 

tydligt beskriven och 

relevant för syftet. 

Resultatet är 

begripligt, logiskt och 

tydligt beskriven samt 

överförbar till andra 

händelser förutom 

trafikolyckor. Dock 

har inte forskarna 

tydligt beskrivit hur 

de har hanterat sin 

förförståelse eller 

relation till deltagarna. 

Det är heller inte 

tydligt hur 

rekryteringen av 

deltagare gått till. 

Värdering: Medelhög 

vetenskaplig kvalité 

 



 

 

 

Författare, År, Titel, 

Tidskrift, Sidnummer 

och land 

Syfte Metod Resultat Värdering 

Deluhery, M., Lerner, E., 

Pirrallo, R., & Schwartz, 

R. (n.d.).  

 

2011 

 

Paramedic accuracy 

using SALT triage after 

a brief initial training.  

 

Prehospital Emergency 

Care., 15(4), 526-532. 

 

USA 

Att fastställa 

ambulanspersonalens 

förståelse för och 

noggrannhet med 

användning av SALT 

triage, en föreslagen 

nationell riktlinje 

för primär triage vid 

massolyckor, 

omedelbart 

och fyra månader efter 

träning 

 

Inklusionskriterier: Genomfört 

både pre och posttest 

Design: Prospektiv 

observationsstudie 

Urval och datainsamling: 

Bekvämlighetsurval. 320 

sjukvårdare som deltog i en 

obligatorisk utbildning om SALT 

triage fick därefter svara på ett 

webbaserad kunskapstest om 

SALT. 4 månader senare fick de 

en kortare genomgång av SALT 

och därefter återigen svara på ett 

webbaserat kunskapstest.  

Bortfall:  Av 320 deltagare 

genomförde enbart 167 båda 

testerna. 159 användes för 

analys.  

Dataanalys:  Deskriptiv analys, 

T-Test. Data extraherades från 

enkäten till Excel och 

analyserades sedan med SPSS.  

 

Totalt 159 

ambulanspersonal 

avslutade båda testen. 75% 

hade mer än 10 

år av erfarenhet; 72% 

hade tidigare erfarenhet av 

massolycka 51% hade 

tidigare faktiska 

massolycka erfarenhet; och 

23% hade hört talas om 

SALT triage före träningen. 

Det var inte statistiskt 

signifikant skillnad i poäng 

omedelbart efter träningen 

jämfördes med fyra 

månader efter träningen 

 

Studien utgår från ett 

tydligt syfte och 

problemformulering. 

Dock är det otydlighet i 

Inklusionskriterier, 

däremot mer tydligt i 

exklusionskriterier. 

Varken etiskt 

resonemang eller 

forskarens relation till 

deltagarna redovisas. 

Kraftigt antal i bortfall, 

nästan 50%bortfall. 

Studiens längd och 

uppföljningstid är 

relevant, dock kan det 

diskuteras om det skulle 

uppstå mer skillnad om 

uppföljningen skulle 

skett 6 månader efter 

istället för 4 månader, 

då 4 månader kan anses 

vara för nära det initiala 

testet.  

Värdering: medelhög 

vetenskaplig kvalité.  
 



 

 

 

Författare, År, Titel, Tidskrift, 

Sidnummer och Land 

Syfte Metod Resultat Värdering 

 

Hart, A., Nammour, E., 

Mangolds, V., & Broach, J.  

 

2018 

 

Intuitive versus Algorithmic 

Triage.  

 

Prehospital and Disaster 

Medicine, 33(4), 355-361. 

doi:10.1017/S1049023X18000626 

 

USA 

Att jämföra START 

triageringsmetod mot 

intuitiv triagemetod vid 

masskadehändelse.  

 

Forskningsteamet hade 

en hypotes att intuitiv 

triagemetod skulle vara 

snabbare metod jämfört 

med START-triage utan 

att exaktheten skulle gå 

förlorad. 

Inklusionskriterier: Ej 

angivet.  

Design: Cluster 

randomiserad simulation 

Urval och datainsamling: 

Ändamålsenligt och 

bekvämlighetsurval av 

ambulanssjukvårdare från 

den lokala organisationen. 

Ambulanssjukvårdarna 

randomiserades in i två 

grupper. Ena gruppen 

triagerade enligt 

STARTtriage och andra 

gruppen enligt egen 

intuition. Tid för triage 

mättes, likaså exaktheten i 

triagering.  

Bortfall: Vissa tidtagarur 

felade och analyserades 

inte. En mean-tid räknades 

istället ut.  

Dataanalys: Jämförande 

analys. 

Intuitivt triagemetod 

var signifikant 

snabbare, förutom för 

patienterna som 

triagerades som gröna 

(lindrigt skadad) och 

svarta (avliden) 

patienter. 

Exaktheten skilde sig 

inte anmärkningsvärt 

mellan de olika 

metoderna. 

 

 

 

 

 

Populationen är 

beskriven, dock hade 

denna kunnat varit mer 

tydlig till exempel hur 

många sjukvårdare samt 

antal år arbetade då det 

kan ha betydelse för 

resultatet. Även studiens 

inklusion och 

exklusionskriterier är 

otydligt beskriven. 

Däremot är studiens 

syfte intressant och 

aktuellt och 

interventionen är 

relevant för syftet. 

Studiens metod är tydligt 

beskriven på ett 

reproducerbart sätt och 

jämförelseinterventionen 

är relevant. Studiens 

längd är adekvat och 

ingen uppföljning var 

nödvändig.  

Värdering: Hög 

vetenskaplig kvalité. 
 



 

 

 

Författare, År, Titel, Tidskrift, 

Sidnummer och land 

Syfte Metod Resultat Värdering 

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 fastställa hinder för 

triage av barn utförda av 

ambulanspersonal i en 

simulationsbaserad 

katastrofövning. 

Inklusionskriterier: Ej 

angivet.  

Design: Kvalitativ 

design. 

Urval och 

datainsamling:  

Ambulanspersonalen 

(n=34) svarade på en 

enkät med kvalitativ 

utvärdering av deras 

självrapporterade hinder 

för triage av barn vid 

masskadehändelse 

Därefter fick de 

genomföra en 

scenarioövning med 

totalt 10 skadade, blandat 

vuxna och barn. Därefter 

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 

masskadehändelse; 

”Brist på förtrogenhet med 

barn och deras fysiologi”, 

”Utmaningar med triage av 

barn med speciella 

hälsovårdens behov”, 

”Emotionella reaktioner på 

triagesituationer, inklusive 

en mor som har ett skadat / 

avlidet barn”, 

”Utbildningsbegränsningar, 

inklusive dålig 

simuleringstrohet” 

 

Intressant studie som 

sätter fingret på det 

många 

ambulanspersonal 

upplever som mest 

påfrestande i arbetet, 

barn. Studien utgår från 

en välformulerad 

problemformulering där 

urvalet är relevant för att 

svara på detta. 

Datainsamlingen är 

relevant och tydligt 

beskriven. Val av 

analysmetod är relevant 

och mättnad råder. 

Resultatet är begripligt 

och tydligt. Bortfall har 

inte rapporterats och 

heller inte forskarnas 

relation till deltagarna 

redovisats.  

  

Värdering: Hög 

vetenskaplig kvalité. 
 



 

 

 

Författare, År, Titel, 

Tidskrift, Sidnummer 

och land 

Syfte Metod Resultat Värdering 

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 bestämma 

exaktheten hos 

SALT-triage under 

en simulerad 

massolyckshändelse, 

den genomsnittliga 

tid det tar för att göra 

triagebeteckningar, 

och utförarnas 

åsikter om SALT-

triage.  

 

Inklusionskriterier: Ej angivet. 

Design: Prospektiv 

observationsstudie 

Urval och datainsamling: 

Bekvämlighetsurval. 

Ambulanssjukvårdare och andra 

yrkesgrupper (n=73) rekryterades 

från en utbildning om ADLS 

(Advance disaster life support) att 

delta i en simulerad 

masskadehändelse. Deltagarna 

skulle använda SALT-triagemetod 

och triagera 28–30 drabbade. Tid 

tog på hur fort de triagerade de 

drabbade. Facit användes sedan för 

att bedöma om bedömningen var 

rätt. Vissa offer hade fått tidtagarur. 

Deltagarna fick svara på en enkät 

före och efter övningen om deras 

erfarenhet av att använda SALT. 

Bortfall: En skådespelares 

tidmätning exkluderades då 

deltagarna upplevde honom 

överdrivet intensiv och störande. 

Den skådespelarens tidtagning var 

således betydligt längre en andra 

skådespelares och exkluderades.  

Dataanalys: Deskriptiv statistik 

Det var 217 offer som 

triagerades. Den 

ursprungliga triagen var 

korrekt för 81% av 

observationerna; 8% var 

över triagering och 11% 

undertriagerade. 

Genomsnittlig tid för triage 

var 28 sekunder. 

9% av sjukvårdarna svarade 

i enkäten före övningen att 

de kände sig bekväma med 

SALT, 33% svarade att de 

inte var bekväma. Efter 

övningen var det ingen som 

svarade att de kände sig 

obekväma med SALT, 26% 

svarade att de var lika 

bekväma före som efter 

övningen och 74% svarade 

att de kände sig mer 

bekväma efter övningen.  

3% svarade att de upplevde 

SALT som en svårare 

Triagemetod, resterande 

upplevde SALT som bättre 

eller lika bra som tidigare 

triagemetod.  

Deltagarna hade olika 

erfarenhet kring 

triagering utifrån SALT 

och vi upplever att 

populationen är väl 

beskriven och sättet att 

rekrytera är acceptabelt. 

Dock är inte 

interventionen relevant 

då olika yrkesgrupper 

använder, och kommer 

säkert aldrig använda 

SALT i sitt yrke vilket 

gör att den har låg 

klinisk implikation. 

Interventionen är dock 

utförd på rätt sätt. 

Resultatet visade att det 

var lätt att lära sig triage 

och göra korrekta 

bedömningar på kort tid.  

 

 

 

 

Värdering: Medelhög 

kvalité 



 

 

 

 

Författare, År, Titel, 

Tidskrift, 

Sidnummer och land 

Syfte Metod Resultat Värdering 

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 

bedöma 

effektiviteten av 

skriftlig och 

moulage(sminkad

e skademarkörer) 

scenarier med 

hjälp av 

videoinstruktion 

för massolycka 

triage genom att 

utvärdera 

kompetensretenti

on på sex 

månader efter 

ingripande. 

Inklusionskriterier: Emergency medical 

technician och paramedics.  

Design: Deskriptiv statistik.  

Urval och datainsamling: Bekvämlighetsurval. 

45 ambulanspersonal deltog i studien.  

Prehospital personal instruerades i START-

triage för massolycka med hjälp av en video. 

Moulage och skriftlig test genomfördes av varje 

deltagare omedelbart efter instruktion och sex 

månader efter instruktion.Varje deltagare 

utbildades i START-metoden med hjälp av en 

video presentation som visar triageparametrarna. 

Varje deltagare färdigställt både ett skriftligt och 

moulage scenario som ursprungligen bestod av 

12 patienter i varje grupp. Detta upprepades sex 

månader senare för att  

bedöma inlärningshållning 

Bortfall: Ej angivet.  

Dataanalys: Data analyserades 

med parametriska metoder, även om en icke 

normal distribution av 

data noterades. Normala sannolikhetsdiagram 

och konvergens av medelvärdet 

och medianestimatorerna föreslog att 

parametriska tester användes. 

Långsiktig retention av 

triage färdigheter minskade 

signifikant över tiden för 

båda instruktionsdesignerna. 

Genomsnittliga poäng för 

den skriftliga 

scenariot minskade från 8,8 

till 7,8 efter sex månader 

(antal korrekta baserat på 12 

patienter) och medelvärden 

för 

moulage minskade från 7,8 

initialt till 7,2 på sex 

månader. Där 

var inga signifikanta 

skillnader i efterföljande 

triage testresultat 

mellan de skriftliga eller 

moulage scenarierna, 

antingen initialt eller vid sex 

månader och sekvensering 

av den instruktionen 

(skriftlig eller moulage 

först) hade ingen signifikant 

effekt på testresultat 

 

Den undersökta 

interventionen är 

relevant och 

fyller en 

kunskapslucka 

om hur lärd 

kunskap sjunker 

med tiden utan 

träning. Detta 

påvisar även 

klinisk relevans. 

sex månader kan 

tyckas som kort 

tid, men det visar 

att kunskap 

snabbt försämras 

och regelbunden 

träning behövs 

för att 

upprätthålla den.  

Värdering: Hög 

vetenskaplig 

kvalité 



 

 

 

 

Författare, År, Titel, Tidskrift, 

Sidnummer och land 

Syfte Metod Resultat Värdering 

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 jämföra nuvarande 

användning av triage, 

både i övning och i 

riktigt 

masskadehändelse.  

Inklusionskriterier: Ej 

angivet. 

Design: Deskriptiv 

statistik. Stucturerad, 

anonym enkätstudie 

Urval och 

datainsamling: 

Enkätstudie med 464/596 

(77,9%) svarande.  

Bortfall: Bortfall 22.1% 

Dataanalys: Deskriptiv 

statistisk analys.  

Av de 38.7% som hade 

upplevt 

masskadehändelse både i 

övning och i 

verkligheten 

rapporterade att de var 

mer benägna att använda 

triagekort och 

genomföra en fullständig 

triage på övning än i en 

verklig 

masskadehändelse. 

Den vanligaste orsaken 

till att triagering inte 

genomfördes var 

närheten till sjukhus 

(29,5%), använde inte 

(16,8%) och att de var 

osäkre på hur 

triagekorten skulle 

användas (5,3%) 

En väl utförd studie med 

tydligt syfte och relevant 

population. Bortfallet på 

22.1% är tolererbart då 

antalet svarande är 

adekvat för att svara på 

studiens syfte. 

Interventionen var också 

den relevant och studiens 

metod är väl beskriven 

på ett reproducerbart 

sätt. Däremot är studiens 

iklusion och 

exklusionskriterier 

otydligt beskrivet och 

framkommer inte i 

texten.   

 

 

Värdering: Hög 

vetenskaplig kvalité 
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Författare, År, Titel, 

Tidskrift, Sidnummer och 

land 

Syfte Metod Resultat Värdering 

Rådestad, M., Lennquist 

Montán, K., Rüter, 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 

Att utforska 

ambulanspersonalens 

inställning till och 

erfarenhet av att 

utöva triage-

märkning under 

daglig hantering av 

traumapatienter 

såväl som vid större 

incidenter 

 

Inklusionskriterier: 

Ambulanspersonal i Region 

Stockholm. Svarade på både pre och 

posttestet (n=57).  

Design: Mixad metod. 

Urval och datainsamling: 

ambulanspersonal i Stockholm. Första 

delen av studien genomfördes i form 

av två webbaserad enkät om attityder 

som ambulanspersonal fick svara på, 

ett före införandet av triagemärkning 

SMART vid daglig bedömning hos 

patienten och efter införandet av 

triagmärkning i det dagliga arbetet. 

Andra delen av undersökningen 

genomfördes med fokusgrupper (n=21) 

för att få en djupare inblick i attityder 

och erfarenheter av användningen av 

triagetags. 

Bortfall: 167/376 (43%) svarade på 

pre-testet. 88/362 (24%) svarade på 

post-testet.  

Dataanalys: Jämförande statistisk 

analys och Kvalitativ innehållsanalys 

Under studien gång (April-

December 2010) var det 

1171 patienter som 

registrerades som trauma. 

Totalt 183 (15,6%) använde 

ambulanspersonalen 

triagemärkning SMART. 

 

Deltagarnas erfarenhet var 

att det fanns en nytta med 

användning av 

triagemärkning vid 

bedömning av patienter i det 

dagliga arbetet, dock antalet 

använda triagemärkningar 

indikerar för att det inte 

användes frekvent.  

 

Efter analys av fokusgruppen 

så uppstod 13 subkategorier 

och 4 kategorier: "Uppfattad 

användbarhet", "Daglig 

rutin", "Dokumentation" och 

"Behov av 

organisationsstrategier" 

Populationen för 

studien är relevant 

och resultatet 

utifrån denna 

studie går att 

överföra till andra 

ambulansstationer 

i Sverige. 

Bortfallet är stort, 

och kan ha 

påverkat 

resultatet, 

Studiens 

Inklusionskriterier 

är adekvata för at 

svara på syftet 

och effektmåttet 

har klinisk 

relevans.  

 

 

Värdering:  

Medelhög 

vetenskaplig 

kvalité 

 


