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1 INLEDNING

Primarbedomning ar den forsta undersokningen som utfors da vardaren kommer till en
patient. Malet med priméarbedomningen &r att fa reda pa ifall patienten har livshotande
storningar i vitalfunktionerna. | primérbeddomningen undersoks andningsvégarna,
andningen och blodcirkulationen (Airways, Breathing, Circulation). Eftersom
primarbeddomning &r sa viktigt inom akutvarden, ville vi undersoka ifall
primérbeddmningen sker enligt basta praxis. | examensarbetet undersdks simuleringar
dar en vardare skoter en medvetslos patient. Vardaren anvander eye tracking-glasdgon,
som registrerar var blicken faster sig. Genom att analysera materialet far vi reda pa

huruvida vardaren gor priméarbedémningen enligt basta praxis och vad vardaren ser pa.

Eye tracking ger oss mdjligheten att se och granska det som vardaren ser pa. Det ger oss
aven mojligheten att fa reda pa vad vardaren sett mest pa under primarbedémningen.
Eye tracking ar en valid hjalpredskap inom akutvardsutbildningen. Det ger en inblick av
vart anvandarens situationsmedvetande riktar sig och med hjalp av videomaterialet som
fas ur eye trackingen, kan effektivare feedback ges ur prestationen. (Browning et al.
2015, s. 1-2) Den storsta nyttan vi far av eye tracking ar att fa reda pa vad vardaren ser
pa. Genom att analysera videon kan vi fa reda pa brister och pa det sattet forbattra var

kunskap och inlarning.



2 TEORETISK BAKGRUND

Genom att anvanda eye tracking-glasdgon undersoks vad vardaren ser pa i simuleringar.
Eye tracking-glastgonen registrerar var vardarens blick faster sig vid undersokning av
patienten. Amnet till studien har valts for att det ger ett battre perspektiv pa vad

vardaren ser pa.

Vad borde en akutvardare se pa nar han behandlar en patient som har insjuknat akut
eller har skadats vid en olycka? For att forsta vad som undersoks behéver grunderna
klarlaggas. Med hjélp av eye tracking ser vi vad akutvardaren ser pa. Med stdd av teorin

vet vi vad som ar vésentligt att iaktta. Har beskrivs vad som undersoks och vad vi ser

o

pa.

De viktigaste faktorerna som undersoks i akutvarden & medvetande, andning och
blodcirkulation. D& akutvardaren moter patienten utfors en primarbedomning for att
identifiera livshotande brister i de vitala funktionerna och for att ge en lagesbild om
situationen. (Kuisma et.al. 2013. 5.120)

Primarbedomningen koncentrerar sig pa luftvagarna, andningen och blodcirkulationen,
och kan forkortas med bokstaverna ABC (airways, breathing, circulation). Bokstdverna
berattar undersokningens ordning. Undersokningen borjar fran A och gar till C. Ifall det
finns brister i dessa vitala livsfunktioner paborjas omedelbara atgérder, till exempel lyfts
fotterna och paborjas vatskevard for en patient i hypovolemisk chock. (Kuisma et.al.
2013.5.121)

Genom att tilltala patienten fas vardefull information géllande medvetande. [fall
patienten inte svarar eller reagerar pa omskakning (forsiktigt vid misstanke av skada i
nacken) kan han vara medvetslos. (Kuisma et.al. 2013. s.120) Vid priméarbeddémningen
far vardaren ofta veta om patienten maste foras till sjukhuset sa snabbt som mdgjligt,
d.v.s. load and go, eller ifall varden ges pa plats och patienten fors efter det till

sjukhuset, alltsa stay and play. (Castrén et.al., 2012, Ensihoidon perusteet. s. 150)



Nésta steg efter att ha skapat patientkontakt ar att undersoka luftvédgarna och andningen.
Da det galler en medvetslos patient undersoks luftvagarna genom att kanna efter om
vardaren kanner en strom av luft vid munnen. Ifall en luftstrém inte kdnns, séakra att
patienten &r vid liv och 6ppna luftvdgarna genom att hdja patientens haka och boja
huvudet latt bakat. Samtidigt kontrolleras munnen och svalget for att sakerstélla att det
inte finns hinder for luftvagen sa som blod, spott, spyor, fraimmande foéremal eller
svulst. Vid behov sédkras luftvdgarna och andningen undersoks som nedan skrivs.
(Kuisma et.al. 2013. s.120, 302)

Andningen undersoks genom att se hur andningsarbetet ser ut. Patientens
andningsfrekvens rdknas samt andningens djup och anvandning av hjalpmuskulatur
undersoks. Ytterligare tecken pa otillracklig andning ar svarigheter att tala, biljud vid

andning, takykardi och cyanos. (J. Wardrope & R. Mackenzie, 2004.)

Da fri luftvdgg och andning ar sakrade kontrolleras blodcirkulationen. |
primérbeddmningen undersoks blodcirkulationen genom att kénna efter a. radialis, det
vill sdga handledspulsen. Ifall inte radialispulsen kéanns, palperas a. carotis, alltsa
halsartdren. Samtidigt kontrolleras hudens farg och varme samt om den &r torr eller
svettig. (Kuisma et.al. 2013)

Da primarbedomningen samt de eventuella livraddande atgarderna ar utforda, gors en
sekund&rundersokning. Sekundarundersokningen ger en noggrannare lagesbild 6ver vad
som orsakat patientens sjukdom samt for att fa battre bild pa nuldget. Patientens
blodtryck, puls, andningsljud, blodsocker, temperatur, EKG samt blodets syrehalt och

alkohol mats med instrument. (Kuisma et.al. 2013)

Alla dessa undersokningar gors for att hitta orsaker som paverkar patientens maende.
Med hjélp av eye tracking far vi reda pa om akutvardare ser i enlighet med det som

undervisas eller om det finns undantag.



3 TIDIGARE FORSKNING

o o

Med sokorden (“paramedic”, “eye tracking”, “patient” och “assessment”) hittades inte
manga tidigare forskningar som undersokte samma amne. Darfor ger denna studie en

intressant inblick pa vad vardaren ser pa i primarbedomningen.

Forskningssyftet i Browning et al. 2015 var att underséka anvandbarheten av eye
tracking som undervisningsredskap i simuleringar samt att fa reda pa vart deltagarna

riktar blicken i simuleringarna.

Studien inneholl tre stycken atta minuters simuleringar, dar deltagarna hade eye
tracking-glasogon pa sig. Deltagarna var 39 stycken sjukskotar- och
akutvardsstuderande som studerade sitt sista ar. Casen i simuleringarna var hjartinfarkt,
forvarrad kronisk obstruktiv lungsjukdom och hypovolemisk chock. Som patient
fungerade en skadespelare. Efter varje simulering holls individuella debriefingar for
deltagarna av lararna dar det visades en video pa sjdlva simuleringen fran eye tracking-

glaségonen (Browning et al. 2015, s1-2).

Markbara skillnader fanns mellan akutvards- och sjukskotarstuderande i simuleringarna.
Akutvardare sag mera pa patientens ansikte och brostkorg, medan sjukskotarna sag
nastan dubbelt sa lange pa andra vardaren i simuleringen. (Browning et al. 2015 s.3, s4.)
| jamforelse med det forsta simulerade caset och det sista simulerade caset sags en
forbattring i prestationerna. Deltagarna upplevde eye trackingen som ett positivt redskap
I att forbattra situationsmedvetandet samt att bli medvetna om vart egna blicken riktas. |
studien visade sig att eye tracking &r en anvandbar metod for att géra undervisning
effektivare, men att den har sina begransningar. Objekt som &r ndra tittaren kan vara
placerade under eye tracking-glasdgonens synfalt sa att synfokuset inte kan registreras.
Detta kan handa till exempel nar vardaren laser EKG-papper och inte vander huvudet
tillrackligt mot papprets riktning. 1 medeltal kunde blicken registreras 4.4 minuter av 8

minuter i simuleringarna aven trots att deltagarna fatt instruktioner om anvandningen av
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eye tracking-glasdgon. | en tidigare studie av Hermens et. al. 2013 konstaterades att eye
tracking-glasdgonen har problem med att folja synfokuset ifall objekten ligger valdigt
utspritt i eye tracking-glasdgonens synfalt. Nar objektet som iakttogs pa var
tvadimensionellt, t.ex. en datorruta, hade inte eye tracking-glasdgonen problem att
registrera synfokuset. Att anpassa simuleringarna enligt vad som &r bést for eye
trackingen ar inte andamalsenligt for inlarningen i simuleringstillfallen, eftersom
vardsituationerna kraver att vardaren fokuserar pa varierande stallen. Som helhet kan
konstateras att anvandning av eye tracking ar ett bra hjalpredskap for att Oka
inlarningen. Detta baserar sig pa forbattringar i prestationer samt pa positiv feedback
fran deltagarna. Ytterligare bekraftelse pa anvandbarheten av eye tracking kan hamtas
fran en studie av Wilson et.al. (2011) dar det konstaterades att kirurger som évat med

eye tracking upplevde de storsta framstegen i inlarning. (Browning et.al. 2015 s.4)

I Brownings studie demonstreras potentialen av eye tracking for att ge ett unikt
perspektiv. och en objektiv blick géllande Kkliniska inlarningssituationer i
undervisningen.  Akutvardarnas och sjukskotarnas olika narmandesatt  vid
simuleringarna registrerades tydligt. Trots att studiens resultat var positiva, behéver det
observeras att eye tracking &r resurskrdvande och béttre anpassat till individuella
studerandes prestationer. Simuleringar i grupp lyckas sa lange som resurserna &r

anpassade.

Williams et. al 2013 har publicerat ”Can Eye Tracking Technology Improve Situational
Awareness in Paramedic Clinical Education”, i e-tidskriften Open Access Emergency
Medicine av Dove press. Forskningens syfte ar att paverka utvecklingen av teknik och
system, sa att inlarning och feedback gallande situationsmedvetande forbattras for

studerande och professionella.

Artikeln baserar sig pa forskningslitteratur. Slutsatsen &r att eye tracking ar ett
anvandbart instrument for att mata situationsmedvetande samt att anvandbarheten okar i
framtiden tack vare béttre teknologi och lagre kostnader. Eftersom eye tracking &r en
relativt ny metod finns det flera forskningsmajligheter inom omradet. Forskning kring
situationsmedvetande med hjalp av eye tracking i kliniska férhallanden for akutvardare
har inte tidigare utforts. (Williams et. al. 2013. 5.26)
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| artikeln ndmns att det inte finns ett pavisat samband mellan vardarens koncentration
och hans synriktning, trots att flera forskningar tyder pa det. Att titta pa nagot ar inte det
samma som att aktivt koncentrera sig pa det. Detta kan upplevas som ett problem da
forskning utférs med hjalp av eye tracking. Hur kan forskaren veta om vardaren raknar
andningsfrekvensen eller bara tittar pd brostkorgen? An finns det inte négon effektiv

och saker tankeldsande teknologi. (Williams et. al. 2013 s. 26.).

Eye tracking konstateras &nda vara ett anvandbart instrument for att kunna mata vart
vardarens koncentration riktas vid olika situationer samt for att kunna identifiera orsaker
bakom misstag i kliniska forhallanden. Som exempel ges tva studier utférda med hjalp
av eye tracking. Den ena studien utredde hur vardpersonalen kontrollerar patientens
identitet innan lakemedel ges. | den andra studien mattes hur lang tid anestesiologer ser
pa patientens monitor. (Williams et. al. 2013. s.26).

Bada studierna, vilka utfordes med hjalp av eye tracking, gav resultat som kunde anses
vara till nytta for branschen. | studien med identitetskontroll konstaterades att
vardpersonalen sag pa identitetsarmbandet, men markte sallan skillnader mellan
identitetsarmbandet och patientens verkliga identitet. Resultaten i studien om hur lang
tid anestesiologer ser pa patientens monitor, visade att nya anestesiologer tenderade att

titta langre pa monitorn &n sina erfarnare kollegor. (Williams et. al. 2013. 5.26.)

Artikeln bekréftar att eye tracking ar en anvéndbar hjalpmetod i undervisning och
arbetslivet. Att kunna genomféra eye tracking i kliniska dvningar och simuleringar ger
en mojlighet att battre forsta hur situationsmedvetandet uppbyggs, vart koncentrationen

riktas samt hur det paverkar beslutsfattandet. (Williams et. al. 2013. 5.26).

Bade Williams et. al. (2013) och Browning et. al. (2015) tar i sina artiklar upp att eye

tracking ger en mojlighet att gora inlarningen mera effektiv. Bada arbetena pavisar att

inlarningen kan forbattras med att ha kunskap om vad vardaren ser pa. Pa detta satt far

vardaren mera information om sjalva prestationen och kan lattare identifiera orsaken till

fel som gjorts under casen. Eye tracking har sina begransningar vilket framkommer i

bada studierna. En begransning ar att eye tracking-glasdgonen inte hinner félja med
11



blicken eller tolka orsaken till att vardarens blick har stannat lange pa nagot foremal.
Dessa begransningar kommer troligen att minska eller forsvinna da teknologins

utvecklas samt debriefingar, dér varje case gas igenom steg for steg individuellt eller i

grupp.

4 SYFTE, MAL OCH FRAGESTALLNING

Syftet med arbetet ar att undersoka vad vardaren ser pa i primarbedémningen, da han

skoter en patient och om det sker i enlighet med vad teorin beskriver.

I studien vill vi ha svar pa fragorna ”Vad ser vardaren péd under primirbedémningen?”

och ”Sker primdrbedémningen i enlighet med bést praxis?”’

Malet med studien &r att fa svar pa fragestéllningarna och fa reda pa ifall anvandning av

eye tracking lampar sig i simuleringar och ifall det ger ett trovardigt resultat.

5 METOD, MATERIAL OCH ANALYS

| detta kapitel behandlas metoden och materialet vi anvéande for att fa fram resultaten.

Program och arbetsgang for analysen beskrivs ocksa i detta kapitel.

5.1 Metod

| detta arbete inkluderas flera deltagare, vars individuella resultat kommer att jamforas,
grupperas och analyseras i statistiska tabeller. Eftersom syftet med studien &r att ta reda
pa vad vardaren ser pa under primarbedémningen och om unders6kningarna utfors i
enlighet med tidigare undervisning &r Kkvantitativ datainsamlingsmetod darfor
lampligare &n kvalitativ. Kvantitativ datainsamlingsmetod strdvar efter att maéta,
beskriva, bearbeta och analysera forskningsresultat. Resultatredovisningen &r ofta
beskrivet i form av siffror eller ord, vilka kan vara uppstallda i tabeller fran vilka

resultaten analyseras. | en kvantitativ studie med stor resultatmangd, ar det lattare att
12



jamfora resultaten bland deltagarna. En kvalitativ datainsamlingsmetod ger svaret pa
varfor vardaren ser pa nagot, vilket kvantitativa metoden inte gor. (Patel, R., Tebelius,
U. 1987. Grundbok i forskningsmetodik.)

Eye tracking-glasdgon ger en mojlighet for andra att se det som nagon annan ser pa.
Glaségonen fungerar som en videokamera som bandar in det tittaren ser pd. Samtidigt
raknar glasdgonen ut var synen ar koncentrerad genom att avlasa det fran reflektioner i

Ogat. Eye tracking-glasdégonen ar av mérket Tobii och modell Pro Glasses 2.

Glasdgonen anvander ett ljus ndra det infraréda spektrumet, vilket belyser 6gats yta.
Reflektionerna av ljuset fran Ogats yta lases av sensorerna vid glasdgonens linser.
Eftersom solljus eventuellt kan stora glasdgonens formaga att lasa reflektioner kan eye

tracking-glasdgonen anvandas bara inomhus.

Samplingsfrekvensen for glaségonen ar 50hz. Det betyder att glasdégonen registrerar
blicken med 0,02 sekunders mellanrum. Videoformatet och resolutionen &r H.264,
1920x1080 med 25 frames per second, vilket betyder att en sekund innehaller 25 bilder

for att skapa rorelse.

Glasdgonen har mindre synfélt &n det nakna 6gat, 82 grader horisontalt och 52 vertikalt,
vilket ar det samma som det vanliga videoformatet 16:9. Detta innebar att om en person
stod 1 meter ifran en vagg, skulle hans synfalt med glaségonen lata honom se 1.74

meter av vaggen horisontalt och 0.98 meter vertikalt.

Problematiken gallande eye tracking-glasogons formaga att folja med blicken under
rorelse och da foremal ligger under glasdgonens falt, kan motverkas med att deltagarna
informerades om anvéndningen av eye tracking. Foremal deltagarna ser pa skall vara
helst i mitten av glasdgonens synfalt for att maximera igenkannandet av vad de tittar pa.
(Browning et. al. 2015). For att optimera datainsamlingen valde vi att pilotera

simuleringarna innan den egentliga undersokningen utfordes.
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5.2 Material

| studien anvander vi oss av frivilliga tredje och fjarde arets akutvardsstuderande fran
Yrkeshogskolan Arcada. | simuleringarna kommer nio personer att delta. FOr att gora
det etiskt korrekt kommer alla fran drskurserna att fa ett informantbrev via e-post, i
vilket de far information om simuleringen och mojlighet att delta i studien.
Simuleringen &r frivillig och ingen tvingas att delta. Informantbreven finns som bilaga 1
och 2.

Simuleringarna utfordes i Yrkeshogskolan Arcadas utrymmen. Vi undersokte
primarbedémningen och darfér var casen ungefar tva minuter langa. En vardare
simulerade at gangen med eye tracking-glaségonen. Vardaren instruerades att saga hogt

sina iakttagelser, vilka noteras av skribenten.

For att gora en bade etiskt och kvalitetsmassigt korrekt studie som mojligt hade alla
simuleringar samma innehall och spelades av samma patient. Ena skribenten spelade
patient i casen. Vitalvarden styrdes anda separat, vilket vi tiankte kunde bli
problematiskt, eftersom patienten har andra véarden an vad monitorn séger. Caset finns
med som bilaga 3.

Informationen som fas ur eye trackingen samlas i statistisk data, indelat i vad vardaren
ser pa under simuleringen. All data som samlas frdn simuleringarna kommer att
analyseras och jamféras med hjalp av tabeller for att visa vad deltagarna i medeltal ser
mest och minst pa. Patienten indelas i fem delar; huvud, bréstkorg, mage, armar och

ben. Den tid som vardaren tittat pa nagot annat &n patienten inkluderas i totaltiden.

5.3 Analys

Analysen pabdrjades med Tobii:s eget program, Tobii Pro Glasses Analyzer, dar
videorna fran eye tracking simuleringarna kan ses och synfokuset kan analyseras.

Genom att se pa videon och jamfora deltagarnas prestationer enligt den bésta praxisen
14



enligt Ensihoito (2013) kunde vi faststéalla ordningen hur undersokningarna utforts. Den
totala tiden for sjalva primarundersokningen samt for dess olika delar (A, B, C) mattes
for alla deltagare. De totala tiderna och medeltiderna for undersékningarna réaknades
separat ut for varje deltagare samt for alla deltagare tillsammans och sammanstalldes

sedan i en tabell.

Det som fangar akutvardarnas blick under primarbedomningen analyserades. Detta
gjordes med hjalp av skarmbilder fran alla enskilda deltagarnas video da
primérbeddmningen utférdes. Programmet tar bilden och jamfér det med videon samt
raknar ut var blicken vandrat mest pa patienten. En varmekarta produceras ur analysen,
dar rott representerar omraden som blivit mest iakttagna och gront det som blivit minst

lakttaget.

Varmekartorna visar vad blicken koncentrerat sig mest pa. R6da omraden &r de
omraden dar blicken vandrat mest och gréna omraden ar de omraden dér blicken

vandrat mindre. Varmekartorna finns som bilaga 4.

Genom att observera bilderna som &r tagna separat for alla deltagare i eye tracking-
simuleringarna, kan slutsatsen dras till att vardarens blick drar sig under

primarbeddmningen mest till patientens ansikte, brostkorg och mage.

Bilderna &r tagna sa att de bast representerar vardarens synvinkeln under
primarundersokningen. For att fa basta kvaliteten pa varmekartorna togs det separat
bilder fran alla deltagares simuleringar. Bilderna ar vinklade olika, eftersom vardarna

haft olika s&tt att nd&rma sig patienten.
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6 RESULTAT

Deltagarnas tider skrevs pa foljande sitt: Start” anger tiden di en undersdkning
paborjades, ’Stop” visar tiden d& undersdkningen slutades samt ”Tot” (totala tiden) for
hur lange undersokningarna varade. Ifall en deltagare undersokte ett av omradena flera

ganger, raknades den totala tiden och ordningen noterades.

Tabell 1 beskriver tiderna och undersokningsordningen i priméarbedémningen.
Bokstaverna ABC representerar de olika delomradena i primarundersokningen

(Airways, Breathing, Circulation).

Tabell 1
Deltagare Pustart Pustop PuTot Astart  Astop Atot Bstart Bstop Btot Cstart Cstop Ctot Undersokningsordning
Deltagare 1 0:19 0:34 0:15 0:19 0:20 0:07 0:20 0:26 0:06 ABA
0:26 0:32 1:19
Deltagare 2 0:13 1:37 1:24 0:36 0:41 0:05 1:10 1:37 0:27 0:13 0:15 0:02 CAB
Deltagare 3 0:25 1:25 1:00 0:25 0:27 0:02 0:57 1:00 0:08 ABB
1:20 1:25
Deltagare 4 0:24 0:41 0:17 0:25 0:34 0:09 0:24 0:34 0:10 CB
Deltagare 5 0:18 1:20 1:02 0:18 0:22 0:14 0:23 0:32 0:22 0:26 0:31 0:05 ABCBA
1:10 1:20 0:48 1:10
Deltagare 6 0:17 0:31 0:14 0:17 0:21 0:04 0:21 0:27 0:06 0:27 0:31 0:04 ABC
Deltagare 7 0:21 1:28 1:.07 0:43 0:47 0:04 0:21 0:25 0:23 BAB
1:09 1:28
Deltagare 8 0:09 2:04 1:55 0:13 0:18 0:09 0:10 0:13 0:32 0:09 0:10 0:01 CBABAB
1:24 1:28 0:24 0:47
1:58 2:04
Deltagare 9 0:39 1:49 1:10 1:45 1:49 0:04 0:39 0:43 0:18 0:50 0:57 0:07 BCBA
0:57 1:11
Total Pu 8:24 Total A 0:49 TotalB 2:31 TotalC 0:29
Medel Pu 0:56 MedelA 0:06 MedelB 0:17 MedelC 0:05

Pu (Primarundersokning), A (Airways), B (Breathing), C (Circulation)
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Figur 1 Medeltiden i sekunder for alla undersokningar som deltagarna utforde

Figur 1 beskriver medeltiden av primérundersokningen och ABC. | medeltal tog
primarundersokningen 56 sekunder. A tog i medeltal sex sekunder. B undersoktes langst
da det i medeltal tog 17 sekunder. C rackte kortast och tog endast fem sekunder i

medeltal.
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For att fa reda om undersokningarna skett enligt basta praxis, enligt boken Ensihoito
(2013), raknades medeltalet for de undersokningar som pabdrjades forst. Dessa beskrivs

i figur 2.

Undersokningsordning

=
(@]

o
i}
2
(o}
)
o
w
o
—
<
=
4
<

N W A~ U1 OO N 0 L

Undersokning 1 Undersokning 2 Undersokning 3

Figur 2

Figur 2 beskriver undersdkningarnas ordning enligt deltagarantalet (n=9). Undersdkning
1, 2 och 3 representerar primarundersokningen och gar i ordning sa undersokning 1
gjordes forst, sedan undersokning 2 och till sist undersokning 3. De olika fargerna
representerar de olika delarna i primarbedémningen, alltsd ABC. Siffrorna i staplarna

representerar antalet som gjorde undersékningen.

Undersokning 1 visar att primarundersokningen borjades oftast fran B eller C. Detta
Overensstammer inte med bésta praxisen, som beskrivs i boken Ensihoito (2013). Fyra
av vardarna borjade primarbedomningen fran A och tva borjade med B, medan tre

boérjade med C.
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Undersokning 2 visar att de flesta i den andra undersokningen tenderar att fungera enligt
den praxis som beskrivs i Ensihoito (2013). De som undersokte A som andra

undersokningen var tva och C gjordes av en som andra undersokning.

Undersokning 3 visar en klar avvikelse fran praxisen gallande primarundersékningen.
Bara atta deltagare gjorde en tredje undersékning. Enbart tvd undersokte C som tredje i
ordningen under primarbedomningen. Halften utférde B som tredje undersokning, tva
utforde A som tredje undersokning. Dessa resultat visar att akutvardare fran tredje och

fjarde aret inte fungerar enligt bésta praxis.

6.1 Sammanfattning av resultat

Medeltiden for primarundersokningen raknad fran alla deltagares (N=9) resultat blev 56
sekunder. | medeltal undersoktes A i 6 sekunder, B i 17 sekunder och C i 5 sekunder.

Medeltalet for forsta undersékningen som utfordes i primérbeddmningen av deltagarna
(N=9) var: A=4, B=3, C=2. Storsta delen understkte antingen B eller C forst.

Medeltalet for undersdkningsordningen av andra undersékningen bland deltagarna
(N=9) blev féljande: A=2, B=6, C=1. Flesta deltagarna koncentrerade sig pd B i andra

undersokningen.

Tredje undersokningen har (N=8) pa grund av att. en av deltagarna som utforde tva
undersokningar under primarbedomningen, saledes kan inte hens resultat raknas med.

A=2, B=6, C=2. B undersoktes oftast under tredje undersdkningen.

Varmekartorna som analyserades visade att deltagarnas blick vandrade for det mesta pa
huvud, brostkorgen och buken. Bilaga 4 innehaller varmekartorna. Véarmeskalan gar
fran rott till gront med orange och gult emellan. Réda omraden ar de omraden som blivit
mest tittade pa. Orange, gult och gront ar i ordningsféljd de omraden som har blivit

mindre tittade pa.
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Exempel pa varmekartor

Ro6d: Vad vardarens blick har fokuserat mest pa. Gul: Vad vardarens blick har fokuserat

nast mest pa. Gron: Vad vardarens blick har fokuserat mins pa

7 DISKUSSION OCH KRITISK GRANSKNING

Avsikten med arbetet ar att komma fram till vad vardaren ser pa i primarbedémningen
och om vardaren vardar patienten enligt basta praxis, det vill sdga enligt Airways,
Breathing, Circulation (ABC). Genom att fa reda pa vad vardaren ser pa och i vilken
ordning vardaren varda patienten i primarbedomningen, kan vardaren utvecklas som

vardare samt sitt teoretiska kunnande.

Eye tracking har inte anvants mycket i studier inom akutvarden, speciellt inte gallande
primarbedémning. Bade eye trackingen och amnet i examensarbetet tycker vi att ar
valdigt intressanta, eftersom primarbedémning &r ett centralt begrepp inom akutvarden
och ska goras pa alla patienter. Anvandning av eye tracking som datainsamlingsmetod
ar en givande och larorik process. Eye trackingen fick oss att se och kunna analysera
primarbedémningen fran vardarens synvinkel och pa det har sattet vet vi vad vardaren
tittade pa exakt. Genom att analysera materialet vi fick fran varje simulering, larde vi
0ss hur latt det ar att glomma att gora primarbedémningen enligt ABC, eller att ens gora
alla delmoment. Fastan alla deltagare vardade samma patient i likadana case, é&r
resultaten i studien varierande. Ingen deltagare gjorde primarbeddémningen likadant som
nagon annan, men de flesta deltagarna tittade anda mest pa ansiktet och minst pa benen.
Det som vi kunde ha gjort annorlunda ér till exempel att spanna fast vardarens glaségon
och att tydligt saga till vardaren att hela tiden titta genom glaségonen och inte forbi eller
20



under. Eye trackingen fungerade i Ovrigt annars precis som den skulle och den

inspirerade oss till undersékningen.

Arbetet kan fungera som inspiration och vara en grund for kommande studier inom eye
tracking. Det vore intressant att vidareutveckla arbetet och simulera mera med till
exempel studerande och fardiga vardare. Exempel pa vidareutveckling och forskning
kunde vara att undersoka akutvardares utryckningskorning, samarbete och

kommunikation.

| simuleringar anvénds oftast en docka, men vi valde att anvénda oss av den ena
skribenten, sa att vi inte skulle vara tvungna att anvanda oss av speciella utrymmen och
speciell teknik for att styra patientens vitala varden. Genom att anvédnda ena skribenten
som patient blev simuleringen dven mera verklighetstrogen da patienten var en riktig
manniska och kunde réra pa sig vid behov. Negativt med att anvanda den ena skribenten
som patient var att patienten inte lag i samma stéllning i alla simuleringar och hade

andra klader vid en simulering.

Patienten var medvetslds, vilket forenklade bade primarbedomningen och eye
trackingen. Genom att anvanda oss av en medvetslés patient gav eye tracking-
glasogonen ett palitligare och exaktare resultat, da patienten inte rérde pa sig och
vardarens blick var lattare att folja med. Da patienten var medvetslds var vardarna
tvungna att undersoka ABC ordentligt. Ifall patienten hade talat langa meningar utan
problem, skulle vardaren genast ha markt att andningsvdgarna och andningen var i
skick.

Eftersom det ingick bara nio vardare i studien, kan vi inte dra slutsatsen att alla
studerande fran tredje och fjarde aret gor primarbedomningen enligt resultatet.
Resultatet ar darfor inte palitligt. For att fa ett mera palitligt resultat borde vi ha haft
flera deltagare och vistats i samma utrymme i alla simuleringar samt vardaren borde ha
kommit in fran samma vinkel till patienten. Patienten borde ocksa ha varit i samma

stallning och haft samma klader pa sig vid varje simulering. Da skulle det ha blivit
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lattare att analysera och resultatet skulle ha blivit exaktare. Vi kunde ocksa ha analyserat
alla vardarnas blick pa samma bild. Detta kan ha gett oss felaktiga resultat, men

resultaten &r anda analyserade ordentligt och sa exakt som mojligt.

Resultaten var inte helt som vi hade tankt oss. Att bara en deltagare gjorde
primarbedémningen i ratt ordning forvanade oss, eftersom vi har gatt igenom
primarbedémningen och ABC sa manga ganger i skolan. Vi hade tankt att flera skulle
ha gjort primarbedémningen enligt basta praxis. Det har resultatet larde oss att fasta
mera uppmarksamhet vid primérbeddmningen och vi mérkte hur latt det egentligen &r
att glomma sa vasentliga undersokningar som ABC i primarbedémningen. Resultatet
kan ha paverkats da deltagarna i informantbrevet fick veta att simuleringen gick ut pa att

gora primarbeddémning enligt basta praxis.

Utover att vi larde oss att tdnka mera pa ABC i primarbedémningen, larde vi oss mycket
nytt. Vi larde oss om eye tracking och hur det fungerar i praktiken, nagot vi inte alls
kande till fore examensarbetet. Vi forvanade oss Gver att det inte var latt att fa frivilliga
deltagare till simuleringarna. Det har var nagot som vi inte hade forutsett och vi borde
ha borjat leta efter frivilliga tidigare. Vi larde oss att vi borde ha borjat i tid med
simuleringarna och att det tar tid och kraver energi att gdra undersdkningar.
Tidsplaneringen gick inte som planerat. Vi larde oss att vi &r tidsoptimister och borde ha
planerat och gjort arbetet i ett tidigare skede. Vi var tvungna att byta amne fyra ganger
innan det slutligen var mojligt att skriva om primarbedémning och eye tracking. Vi hade
inte heller beaktat lararens semesterplaner da vi planerade tiden for eye tracking och

analys.

8 FORSKNINGSETIK

Forskningsetik bor beaktas vid forskning. En definition pa forskningsetik enligt Trangys
definition &r “ett Overvdgande av fragor som ror etiska normers integrerande i
forskningsverksamheten med forskningspolitiska normer, forskningsidealets normer och

juridiska normer” (Petersson, Bo. Forskning och etiska koder. 1994. s. 45).
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Till mé&nniskans rattigheter hor att, inom kulturella granser, varna om sitt eget liv, sin
hederskansla, stolthet och integritet. Forskaren far inte andra pa material eller
omstandigheter sa att resultatet blir battre. (Alver, Bente Gullveig. Etik och praktik i
forskarens vardag, 1998. s. 13-14)

Det ar forskningsetiskt viktigt att komma ihag att deltagande ska vara frivilligt och
deltagarna ska fa korrekt och fullstandig information, sa att de kan valja om de vill delta

eller inte. (Petersson, Bo. Forskning och etiska koder. 1994. s. 12)

Det ar viktigt att komma ihag att undvika forskningsetiska problem dar konflikten med
samhallelig moral ar tydlig. Deltagarna far inte kanna sig tvingade till ndgonting,
krankta, skadade eller lurade pa nagot satt. De ska fa avbryta ifall de vill. (Petersson,
Bo. Forskning och etiska koder. 1994. s. 18)

Sampelgruppen far ett brev dar vi skriver om examensarbetet och om undersékningen vi
gor. Deltagarna informeras noggrant om vad vi gor, hurudant case vi har och vad de ska
gora. Informantbrevet far inte vara vilseledande och alla case ska vara likadana.
Undersokningen ar frivillig, sa deltagarna far sjalva bestamma ifall de deltar eller inte.
Undersokningen gors anonymt och konfidentiellt, sd att deltagarna inte kommer att
ké&nnas igen i arbetet och ingen information ges vidare till en fjarde part. Informationen
halls mellan skribenterna och deltagaren.

Datan vi far fran undersokningen ska vara korrekt och ingenting far andras da det

aterges. Materialet gas noggrant igenom och forskningsprocessen ska vara tillganglig

for bade deltagarna och allménheten.
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9 ARBETSGANG

Planeringen av arbetet bdrjades under vintern 2015. Yrkeshdgskolan Arcada blev
slutligen bestéallare for examensarbetet i sin nuvarande form. Den ursprungliga
bestallaren, Ostra Nylands Raddningsverk, behovde ersittas eftersom var planerade
forskning var for tids- och resurskravande inom ramen for var studie. Trots byte av
bestéllare hade vi hela tiden klart fér oss att vi ville utfoéra en forskning dar vi anvander

eye tracking som datainsamlingsmetod.

Informationssokningen paborjades under december 2015 och januari 2016. Vi sokte
artiklar for att hitta tidigare forskningar inom akutvard dar det anvandes eye-tracking.
Trots att stor satsning pa informationssokning hittade vi fa resultat. Slutligen valdes tva
artiklar for att de béast representerade det vi ville gora och for att de bekréftade eye
tracking som en anvandbar metod att kartlagga vad vardaren ser pa. Artiklarna &r
Browning et al. 2015 samt Williams et al 2013. Dessa tva artiklar bekréaftar eye tracking
som ett anvandbart verktyg i undersokning av situationsmedvetenhet och utbildning

inom akutvard.

Det nuvarande syftet och fragestéallningarna blev klara under februari. Vi valde att
undersoka vad akutvardare ser pd under primarbedomningen samt om det sker enligt
basta praxis. Som teoretisk referensram valdes boken Ensihoito (2013). Specifikt valdes
kapitlen géllande primérbeddmning och undersokningar av vitala funktioner. Vi valde
denna bok for att den bést representerar l&romaterialen som anvénds i utbildning inom
akutvard i Arcada. Bast praxis vid primarbedémning samt undersokningens ordning &r
val forklarade och kunde anvandas som stod vid analysen av videomaterialen fran eye-

tracking simuleringarna.

Efter att ha last in oss pa tidigare forskning och den teoretiska referensramen samt
skrivit om dem, borjade vi planera simuleringarna samt utfoérningsmetoden. Som

undersoknings- och analysmetod valde vi kvantitativ forskningsmetod for att den
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lampar sig for undersokning av vad akutvardare ser pa och om det sker enligt basta
praxis. Vi ansag kvantitativ forskningsmetod lampa sig bast for analys av deltagarnas
resultat bland deltagarna samt for jamforelse av de resultat vi fick. Det kunde ha varit
intressant att utfora resultatanalysen med kvalitativ forskningsmetod for att fa veta
orsaken till att nagot har fangat vardarens blick, men detta ingick inte i forskningssyftet.
Vi & medvetna om att deltagarantalet borde ha varit storre for att fA mera trovardigt

resultat, men vi lyckades inte skaffa flera frivilliga deltagare.

Innan vi borjade med det praktiska skedet i arbetet, planerade vi simuleringarna och
mailade vi brev till potentiella deltagare. Simuleringen planerades sa att deltagarna var
tvungna att utféra en ordentlig primarundersokning. Darfor valde vi att simuleringen
skulle gélla en medvetslos patient, dar deltagarna blev tvungna att underséka om
patienten andas och har blodcirkulation. De etiska aspekterna for simuleringarna

beaktades sa att deltagandet baserar sig pa frivillighet och att resultaten halls anonyma.

Innan vi borjade simuleringarna med eye tracking-glasdgonen, fick vi bekanta oss med
anvandningen av glasdgonen och en pilotering gjordes av simuleringen. Efter en lyckad

pilotering kunde vi bérja med de egentliga simuleringarna.

Simuleringarna inleddes i slutet av april och genomfordes under tva dagar. Nio
deltagare anmalde sig som frivilliga och deltog i simuleringarna. Alla simuleringar
kunde utféras med eye tracking-glaségonen och vi fick videomaterial, som kunde

anvéandas for analys, av alla deltagare.

Da vi borjade analysera videomaterialet markte vi att den dynamiska aspekten i
simuleringarna forsvarar analysen. Bland deltagarna fanns flera olika satt att narma sig
patienten samt flera olika vinklar fran vilka deltagarna sag pa patienten. Analysens mest
problematiska del var att pa ett trovardigt satt kartlagga var vardarens blick vandrat

under vardsituationen. For att kunna analysera vardarens blick och faststalla var den
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vandrat mest och vad vardaren tittat mest pa, kravdes det att en separat bild togs for
varje simulering. Undersokningsordningen var latt att faststalla utgaende fran videon
och gjordes objektivt enligt boken Ensihoito (2013).

Analysen av videon framférdes med Tobii:s egna program, Tobii Pro Glasses Analyzer.
Programmet tillater den undersokande att se videon och fran videon kan synfokuset
tolkas 1 realtid. For att fa en sa kallad heat map” fran videon, vilken visar var blicken
vandrat mest, behovdes en bild pa det omrade som undersoks. Efter analysen av videon
kunde resultaten framforas i tabellformat pa Excel. Tabellen visar tiden och
undersokningsordning for priméarbedomningen for varje deltagare. Utgadende fran
tabellens resultat kunde medeltiden fér primérbedémningen samt de olika delaspekterna
raknas ut. Medeltalet av undersokningsordningen ingar i tabellen. For att kunna se vad
akutvardarna sett mest pa hos patienten, analyserades bilderna tagna vid varje
simulering. Véarmekartans resultat visar att vardarna ser mest pa patientens ansikte och

brostkorg.

Undersokningens resultat var tillfredstallande. Vi visste att det hade varit optimalt med
ett storre antal deltagare. D& vi analyserat materialet insag vi att arbetsgangen med
examensarbetet och eye tracking som helhet varit en mycket givande erfarenhet, dar vi
lart oss vad som I6nar sig att gora och vilka fallgropar det finns.
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BILAGA 1. INFORMANTBREV

Bésta studerande!

Vi gor examensarbete dar syftet &r att undersoka vad vardaren ser pa under
primarbedémningen i simuleringar. Simuleringarna bestar av ett case dar en vardare
simulerar at gangen. Patienten kommer att simuleras av ena skribenten. Datumet for

simuleringarna kommer att vara XX.X.2016.

Simuleringarna ar ungefar tva minuter langa och vardaren anvéander eye tracking-
glaségon. Eye tracking-glasdgonen registrerar vad vardaren ser pa och bandar in det pa
video som sedan analyseras. Innan simuleringen kommer anvéndningen av eye

tracking-glaségonen att gas igenom.

Deltagandet &r frivilligt. Ingen personlig information kommer att komma fram i
examensarbetet. Resultaten ar anonyma och halls mellan vardaren och skribenterna.
Man far avbryta nar man vill.

Meddela intresse genom att svara pa detta mail eller kontakta oss per telefon. Alla
frivilliga kommer att fa ett individuellt informantbrev dar tiden for prestationer
preciseras.

Har ni fragor ar det bara att fraga.

Med vanliga hélsningar,

Axel Fortelius Emmy Lahtinen
040 9371825 0400 446469
fortelim@arcada.fi lahtinee@arcada.fi

Patrik Nystrom

patrik.nystrom@arcada.fi
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0503223630

BILAGA 2. INDIVIDUELLT INFORMANTBREV NR 2

Tack for att du meddelat intresse!

Simuleringarna kommer att utféras XX.X.2016 kl: XX.XX i Arcadas simuleringscenter.
Kléadseln ar valfri. Varje utférande kommer att ta ca 5 minuter vilket inkluderar sjalva
caset samt forberedelser dar vi gar igenom anvandandet av eye tracking-glaségonen.

Med vanliga hélsningar,

Axel Fortelius och Emmy Lahtinen
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BILAGA 3. CASE

Casen ar ungefar tvd minuter langa och fokusen ligger pa primarbedémningen.
Larmkoden kommer som 705B, det vill saga forsamrat allmantillstdnd. Patienten
simuleras av ena skribenten. Patienten &r en grundfrisk, 30 arig man som varken har
allergier eller regelbunden medicinering. Patienten ligger pa golvet i en restaurang. Han

har &tit och druckit ett par stop 6l. Pl6tsligt kollapsar patienten. Servitrisen ringer 112.

A:

- Andningsvagarna dppna

- Inga frammande foremal i andningsvagarna
B:

- Andas bra, andningsljud rena/symmetriska, andningsfrekvensen ~16
C:

- Rad+ svag/jamn/snabb

- Huden varm/torr
D:

- GCS4

- Pupillerna symmetriska, reagerar pa ljus
E:

Inga synliga hudférandringar

Allmént och vitala varden:

- Patienten medvetslos, reagerar lite pa smarta
- SIN, normalt EKG
- Vitaler:

RR: 85/54

Puls: ~100

Sp02%: 98

Temperatur: 36,7 °C, B-gluc: 7,9
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BILAGA 4. VARMEKARTOR

Varmekarta 1 Varmekarta 2

Varmekarta 3 Varmekarta 4
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Varmekarta 5 Varmekarta 6

Varmekarta 7 Varmekarta 8

Varmekarta 9
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