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- Termen “triage” kommer från det Franska ordet `trier` att sortera, det 
användes ursprungligen i betdelsen att sortera jordbruksprodukter. 

- Dominique-Jean Larrey, Napoleon’s chefs-kirurg vid kungliga högvakten 
identifierade ett behov av att utvärdera och kategorisera skadade 
soldater under pågående strid.

- Larrey´s system gick ut på att prioritera, behandla och evakuera de 
soldater som hade mest akuta behov först. Detta istället för att vänta i 
timmar eller dagar på att det pågående slaget skulle ta slut så att man 
kunde ta hand om soldaterna - vilket varit rutin i tidigare krig. 

Dominique-Jean Larrey, 
public domain.



Triage – olika definitioner

Simple triage = Sållningstriage, initiala parametrar, första hjälpen

Advanced triage = Sorteringstriage, avancerad bedömning, högre vårdnivå

Reverse triage= Snabbt behandla mindre skadade samt evakuera AKM för att göra plats för fler skadade

Overtriage = Överprioritering av sjuka / skadade

Undertriage = Underprioritering av sjuka /skadade

Telephone triage = Medicinska beslutsstöd på tex larmcentral (112) sjukvårdsupplysning (1177)
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Sieve triage algoritm (Smith 2012)



Conclusion: According to the findings of the current systematic review, the performance of the existing triage 
systems in terms of accuracy of prioritizing the injured people and other performance indexes is not desirable. 



Att korrekt identifiera sjuka/friska, skadade/oskadade

SummaFrisk/Oskadad= grönSvårt sjuk/skadad= röd

A+BB. Falskt positiv 
(Prio 1 – i onödan..)

A. Sant  positiv  
(Prio1 – helt korrekt)

Positivt triagetest = 
röd

C+DD. Sant negativ 
(Prio 3 – helt korrekt)

C. Falskt negativ 
(Prio 3 –fördröjer vård!)

Negativt triagetest = 
grön

A+B+C+DB+DA+CSumma

Sensitivitet= A/A+C – Andelen (A) av alla svårt sjuka/skadade (A+C) som har ett positivt triagetest: röd.

Specificitet= D/B+D – Andelen (D) av alla friska/oskadade (B+D) som har ett negativt triagetest: grön.



Sjukvårdens ledning, triage och bedömning vid större olycka

Skadeplats        >        Uppsamlingsplats        >        Sjukhus

1. Ledning på skadeplats

2. Triage av många drabbade

3. Bedömning av varje enskild patient



Historien bakom ”ABC”

• Historien bakom “ABC” har sitt ursprung under 1950 talet. Dr. Peter Safar
(US) beskrev år 1959 metoder för att säkra luftvägen (A) och ge 
inblåsningar mun-till-mun (B) hos patienter med hjärtstopp.

• Dr William B Kouwenhoven (US) beskrev strax därefter, år 1960 externa 
bröstkompressioner vilket adderade bokstaven (C).

• Dr Safar publicerade år 1961 en artikel i JAMA där 
behandlingsprinciperna  beskrevs sammantaget i ett flöde: ABC 

Ref: Safar P, McMahon M. Mouth-to-airway emergency artificial
respiration. J Am Med Assoc. 1958;166(12):1459–1460.

Ref: Kouwenhoven WB, Jude JR, Knickerbocker GG. Closed-chest cardiac
massage. JAMA. 1960;173:1064–1067.

Ref: Safar P, Brown TC, Holtey WJ, Wilder RJ. Ventilation and circulation with
closed-chest cardiac massage in man. JAMA. 1961;176:574–576.

Dr Peter Safar. 1924-2003

Dr William B Kouwenhoven. 1886-1975



Historien bakom ”ABCDE”

Den 17:e Februari år 1976 inträffade en flygplanskrasch på ett mörkt fält i 
Nebraska (US). Dr James K. Styner, som var ortoped/krirurg och amatörpilot 
hade tappat orientering och höjd bland molnen och flög i hög hastighet in i en 
skogsdunge med träd.

Styners fru omkom direkt, av hans fyra barn var tre stycken medvetslösa och 
svårt skadade. De fick lift till ett mindre sjukhus i Hebron Nebraska som var 
stängt och när traumateamet till slut anlände märkte Styner att de var helt 
oförberedda på denna typ av olycka, att vården var dålig och felaktig. 

Åren efter händelsen, grundande Styner tillsammans med sin kollega Paul 
Collicott den första ”Advanced traumatic life support” (ATLS) -kursen. 

År 1980, antogs denna nya ATLS-kurs av ”Committee on Trauma of the 
American College of Surgeons” och man rekommenderade att alla 
traumapatienter skulle omhändertas med hjälp av en strukturerad ABCDE-
undersökning

Ref: Pasha, S. M. (2017). How one plane crash changed the way we work. The Netherlands
Journal of Medicine, 75(3). Retrieved from http://hdl.handle.net/1765/99361



Konklusion
1. ABCDE är ett effektivt kliniskt verktyg för en första bedömning och 
behandlingen av patienter med akuta sjukdomsfall eller trauma. Detta gäller 
såväl inom första hjälpen, i prehospital vård samt vård på sjukhus. 

2. ABCDE hjälper till att bedöma allvarlighetsgraden vid ett tillstånd och att 
prioritera vilka åtgärder som behöver göras först. 

3. En bred kännedom om konceptet och konkreta kunskaper i att använda 
ABCDE förbättrar lagarbetet vilket i sin tur förbättrar patientens vård och 
chans att överleva.

Thim T, Krarup NH, Grove EL, Rohde CV, Løfgren B. Initial assessment and treatment with the Airway, 
Breathing, Circulation, Disability, Exposure (ABCDE) approach. Int J Gen Med. 2012;5:117-21





Conclusion: Scores of a validated knowledge test regarding the ABCDE approach 
vary among healthcare professionals caring for critically ill patients. 



Fig. 3 – Advanced Life Support algorithm. ABCDE airway, breathing, circulation, disability, exposure CPR cardiopulmonary
resuscitation; ECG electrocardiogram; EMS emergency medical system; PEA pulseless electrical activity; PaCO2 arterial partial 
pressure of carbon dioxide; ROSC return of spontaneous circulation; SpO2 arterial oxygen saturation; VF ventricular fibrillation; VT 
ventricular tachycardia.



ABCDE i ambulanssjukvården



Varningssymptom enligt WEST-A



Triage på sjukhus 



Monitorering, åtgärd på sjukhus utifrån färg



What’s New in ATLS 10th Edition 2019?
Initial assessment:

”No major changes have been made to the traditional
ABCDE approach to the assessment of the trauma 
patients

ATLS continues to support prioritising the rapid 
assessment and treatment of life-threatening airway and 
breathing problems ahead of circulatory issues.”



X-ABCDEABCDE S-XABCDE

L-ABCC-ABCDE L-ABCDE

Utbildningsprogram med första bedömning 



Control of life-threatening bleeding

Trauma is the leading cause of injury-related
morbidity and mortality across the globe.

Uncontrolled bleeding is the primary cause of death in
up to 35% of victims of trauma.149,150 

Exsanguination can occur in as little as 5 min, making
the immediate control of life-threatening bleeding a
critical skill for first aid.









Fig. 1 

Resuscitation 2023 193DOI: (10.1016/j.resuscitation.2023.110019) 





Första hjälpen Sverige 
– uppdatera L-ABCDE till ?-ABCDE år 2026

Pro

- Det är intuitivt att omedelbart stoppa katastrofblödningar

- Det likriktar gentemot andra organisationer tex MSB och Försvarsmakten som lagt fokus på blödning (X eller C)

Con

- Majoriteten av alla allvarliga händelser i samhället är sjukdomsfall inte trauma, säkerheten viktig! = L

- Det saknas studier om vad första hjälpare gör vid katastrofblödning på vaken patient vs medvetslös patient

- Det saknas studier om som jämför olika minnesramsor med varandra vid katastrofblödning

- Att i onödan leta efter en mindre blödning tex på ryggen på medvetslös patient kan fördröja öppen luftväg och start av HLR

- Kan första hjälpare se skillnad på katastrofblödning och andra blödningar?

- Kontinuitet är viktigt över tid– skall bokstavsmodellen ändras var 5:e år för att ha ngt ”nytt”?

- Kommer nyutbildade första hjälpare att minnas ett ”X” eller ”C” samt veta vad det står för? (Vad betydde nu ”Exsanguinating” igen?!)

Framåt i HLR-rådet..

L-ABCDE behålls som den är

L-ABCDE kan behållas men att i ”L = Livsfarligt läge” inkluderas från 2026 både Säkerhet och Katastrofblödning

L-ABCDE kan ändras till X-ABCDE enligt PHTLS (Ambulans Sverige) eller till SX-ABCDE som MSB använder (Räddningstjänst Sverige)



Sammanfattning

ABC - modellen har sitt ursprung från Peter Safar år 1958/1961 
samt från William Kouwenhoven 1960 

ABCDE – modellen har sitt ursprung från James K Styner och 
första utgåvan av ATLS-kursbok 1980 från ACS (US)

ABCDE - modellen är vedertagen och rekommenderad sedan 40 
år tillbaka inom prehospital och hospital sjukvård globalt för 
barn och vuxna.

Modellen är i olika pedagogiska varianter implementerad i 
kursprogram inom såväl medicin, kirurgi/trauma, psykiatri och 
hjärtstopp

Tilläggsbokstäver som förtydligar aspekterna ”säkerhet” och 
”katastrofblödning” varierar mellan olika organisationer utifrån 
behov: S-XABCDE, X-ABCDE, C-ABCDE, L-ABCDE

Det saknas generellt forskning om hur ABCDE modellen 
används av första hjälpare och vilken nytta den gör samt vilken 
variant som är ”bäst"

Evidensgraden är ”expert opinion”.
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