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FORORD

Examensarbetet ar gjort i samarbete med Arcada Simulation center. Avsikten med arbe-
tet ar att ge Arcada - Nylands svenska yrkeshdgskola ett undervisningsmaterial i form
av en film vilken man kan utnyttja vid undervisning i undersokning och vard av trauma-

patienter.

Jag vill tacka Arcada Patient Safety and Learning Centerns personal som har givit till-
gang till bade utrymmen och utrustning sa att filminspelningen kunde utféras. Jag vill
ocksa tacka de personer fran IT-hjalpen som hjalpte med den tekniska delen som be-
hovdes vid inspelningen av filmen. Ett stort tack ocksa till alla 6vriga personer som

hjalpt till med detta arbete.

Ett speciellt omnamnande vill jag ge a min handledare MD Olli Vaisanen som har stétt
och uppmuntrat mig genom arbetsprocessen.

Jag hoppas att detta arbete kommer att vara till nytta for bade larare och studenter vid

Arcada-Nylands svenka yrkeshogskola.

Helsingfors 23 augusti 2010
Annika Ek



1 INLEDNING

Akutvard som yrke ar valdigt kravande och ansvarsfullt. Det handlar om kunskap, tak-
tik, handlingsférmaga, etik och framfor allt vard. Det &r ett fatal manniskor som soker
sig till detta yrke och darfor ar det viktigt att de har fa manniskorna som viljer denna
yrkesbana far en sa bra uthildning och kunskap som majligt. Man ar visserligen inte
fullard ndar man kommer ur skolan, man lar sig livet ut. Men det &r viktigt att kunna

forbereda studerandena sa bra som mojligt for det kommande arbetslivet.

Jag ar valdigt n6jd med akutvardsutbildningen pa Arcada. Jag fick mycket kunskap och
larde mig fingerfardigheter under studierna. I utbildningen fick vi kunskapen fran laro-
bdcker och foreldsningar, fingerfardighet fick vi genom praktiska évningar och dessut-
om anvande vi o0ss av simulationsévningar for att kunna kombinera kunskapen i prak-
tiken. Det som jag kom att sakna var fardiga modellutféranden, eftersom de som inte
hade tidigare erfarenheter av att arbeta i ambulansen inte heller hade sett nagon modell
éver hur man ska undersoka och skota en patient. Det var svart att kombinera teoretisk
kunskap i praktiken. Det tog tid innan man larde sig ett grundmdnster éver hur man ska
undersdka och skota patienterna. Darfor bestamde jag mig for att gora ett modell utfo-
rande som skulle kunna hjélpa kommande studeranden att lattare l&ra sig ett grund-
monster for hur undersdka och skota en viss typ av patient. Modellutférandet for studi-
en blev undersékning och vard av traumapatienter eftersom traumapatienter behandlas

valdigt lite under utbildningen och darfor skulle det ytterligare ge lite tilliggsmaterial.

| modellutforandet kommer jag att ga igenom ett grundmonster hur man kan ga till vaga
nar man undersoker och vardar traumapatienter. | arbetet gar jag igenom grundlaggande
saker och darfor borjar det fran primarbedémningen ABCDE och fortsatter sedan med
sekundarbedémningen. Varden av traumapatienter handlar ocksa om grundlaggandesa-

ker sa som att skota om patientens luftvéagar, andning och cirkulation.



2 DESIGN
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Examensarbetet &r gjort som ett utvecklingsarbete. Arbetet &r gjort for Arcada Nylands
svenska yrkeshdgskola. Eftersom mitt arbete &r ett utvecklingsarbete finns det mojlig-
het att i framtiden uppdatera och forbattra materialet. Arbetsmodellen baserar sig pa
Inge Carlstroms och Lena-Pia Hagmans schema for utvecklingsarbete. Grundmodellen
for ett utvecklingsarbete ar att man bdrjar med att beskriva situationen, analyserar den,
prévar den for att kunna forbéattra den och till sist utvéarderar den. (Carlstrom & Hag-
man 1999 s. 23)

Carlstrom och Hagman beskriver noggrannare i sin bok “Metodik for utvecklingsarbe-

te & utvardering arbetsmodellen for ett pedagogiskt utvecklingsarbete pa foljande sétt;
1. Bakgrund/problemomrade

Grunden med utvecklingsarbetet ar att vi har funnit ett problem i var omgivning som
man vill &ndra pa. Man har en konkret I6sning till problemet. Begreppet problem ska
inte tydas som synonym till svarighet utan problemet kan ocksa handla om att gora ef-
fektivare och forbattra nadgonting som redan fungerar. (Carlstrom & Hagman 1999 s.
23)

Det finns inte fardiga modellutféranden som ar inspelade pa film som man skulle kun-
na anvanda vid undervisningen pa Arcada. Detta ar problemet i studien. Studiens mal
ar att gora ett fardigt modellutférande som ar inspelat pa film som skulle kunnas an-

vanda vid undervisningen pa Arcada.
2. Narmare analys av omradet/problemanalys

Efter att man har funnit ett problemomrade maste man bekanta sig noggrannare med
det och skaffa bakgrundsfakta om amnet. Problemomradet kan ocksa visa sig vara allt-
for stort vilket innebar att man maste analysera omradet for att kunna precisera det
battre. Har kan det vara bra att soka information om hur andra har 16st liknande pro-
blem och vad det finns for information fran tidigare. (Carlstrom & Hagman 1999 s. 24)

I studien sammanstaller jag information fran olika kallor (se kap. 3). Det fanns mycket
information om undersokning och vard av traumapatienter och darfor maste jag av-

gransa studien. Jag hittade exempel pa modellutférningar inspelade pa film men ingen
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berérde direkt traumapatienters undersokning och vard. De fardiga modellutféranden
inspelade pa film bestod av rorliga bilder, prat, texter och stillbilder.

3. Avgransning av omradet och precisering av problemet/malformulering

I den har punkten konkretiseras avgransningen, jag granskar vad allt som &r realistiskt
och mojligt att ta med i utvecklingsarbetet eftersom jag inte kan arbeta med ett alltfor
stort omrade. | denna punkt stéller jag ocksa konkreta fragor som jag vill fa svar pa.
Dessa fragor speglar vart satt att se pa problemet och de blir styrande for det fortsatta
arbetet. Fragorna hjalper en ocksa att klargéra malen med utvecklingsarbetet. (Carl-
strom & Hagman 1999 s. 25)

Eftersom begreppet traumapatient ar valdigt stort maste det avgransas. | kap. 4 avgran-
sas studien sa att den far ett korrekt och logiskt innehall. Fragestallningarna for studien
formuleras ocksa i detta skede. Med hjélp av fragestallningarna fick jag malen mera

konkretiserade.
4. Planering av utvecklingsarbetet

En av de viktigaste punkterna i arbetsmodellen for ett utvecklingsarbete &r att géra en
bra planering. Planeringen bor innehalla all information om hur utvecklingsarbetet
kommer att genomforas. Forst sammanfattar man vilket problemet var och vilka frage-
stallningar man hade som man ville fa svar pa. Det ar viktigt att géra enkla och klara
frageformuleringar som man far ett klart svar pa. Tidsplaneringen &r bra att gora. Nar
ska utvecklingsarbetet genomforas och hur lang tid kommer den att ta? Man ska ocksa
fundera Over vilka som ska engageras i arbetet och om det eventuellt behdvs arbetsfor-
delning. Man behdver eventuellt anskaffa material for arbetet, hurdant material ska det
vara och varifran far man det? Resurserna ar det bra att reflektera 6ver. Kommer det att
kosta nagonting och maste man i sa fall anséka om medel? Finns det tidigare kunskap
om dmnet? Var skulle man i sa fall kunna f& information om det? Ar man tvungen att
informera ndgon om utvecklingsarbetet vem i sa fall? Finns det hinder som kan forsva-

ra utvecklingsarbetet? (Carlstrom & Hagman 1999 s. 26)

| planeringen funderar man 6ver vad man vill utvéardera. Detta hanfor sig till fragestall-
ningarna som &r ndmnda ovan. Sedan ska man bestdmma sig for hur man samlar in in-

formationen och hur utvarderingen ska ske. De vanligaste alternativen ar intervju,
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gruppdiskussion och enkéatundersokning. Som foljande fraga kommer vem ska utvérde-
ra och nar utvarderingen ska ske? Man ska ocksa fundera dver vad hander efter projek-
tets genomfdérande. Resultatet maste leda till ndgonting for annars ar det inget ide med
arbetet. Det &r viktigt att redan i detta skede fundera pa utvecklingen som ska ske efter

utvarderingen. (Carlstrom & Hagman 1999 s. 26)

Planeringen for studien var véaldigt viktig eftersom dar sammanfattades hur arbetet
kommer att framskrida och vilka resurser som behdvs. Det som framst kom fram i pla-
neringen var material och resurser som skulle behdvas. Eftersom slutprodukten var ett
modellutférande inspelat pa film behdvdes det bade utrymmen dar inspelningen skulle
ske samt utrustning for filmande och skadespelare. Eftersom studien inte var finansie-
rad gjordes allt med frivilliga personer. Utvérderingen av modellutférandet skedde via
enkatundersokning som utfordes pa tva studentgrupper (se kap. 6). Utvarderingen sva-
rade pa fragestallningarna och enligt svaren pa utvarderingsblanketten forbattrades

modellutférandet.
5. Genomforande

| detta skede genomfdrs utvecklingsarbetet i praktiken. Allt det som ar planerat blir
verkligt. Bakgrundsinformationen hamtas och utvarderas av utvalda personer. Man far
information om utvérderarnas asikter om hurdant materialet var. (Carlstrom & Hagman
1999 s. 27)

I denna punkt genomfordes modellutférandet. Forst gjordes en pilotfilm (se kap. 9.1)
och efter det den slutliga versionen pa modellutforandet (se kap. 9.2). Efter inspelning-
en editerades materialet till en slutlig produkt som sedan visades for tva studentgrupper

vilka utvarderade filmen genom en enkatundersokning.
6. Utvardering

Efter att informationen &r insamlad ska den analyseras och tolkas och man gor en re-
dovisning pa resultatet. Man drar slutsatser och knyter an resultatet till fragestéllning-
arna och/eller malsattningarna. Efter det foljer diskussionen dar man forsoker satta in
resultatet i ett vidare sammanhang. Man funderar 6ver vilka moment som fungerade

bra och vilka samre och vilka som borde gjorts annorlunda. Enligt feedbacken man fatt
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gor man foréandringar och forbattringar till det ursprungliga materialet. (Carlstrom &
Hagman 1999 s. 27-28)

Efter att informationen fran enkatundersokningen var sammanstalld (se kap. 10) anknot
man resultatet till fragestallningarna. Man granskade ifall man fick svar pa fragestall-

ningarna och gjorde forslag pa forbattringar (se kap. 11).
7. Konsekvenser for den fortsatta verksamheten

| denna punkt funderar man hur dessa erfarenheter kan utnyttjas i kommande plane-
ringar och kommande arbeten. Man funderar pa vilka forutséttningar och hinder det
finns. Vad man har astadkommit med detta arbete och vilken nytta man fatt till stand
med det. (Carlstrom & Hagman 1999 s. 28)

Genom denna studie fick man flere erfarenheter om hur man kunde ha gjort saker pa
ett battre och enklare satt. Man larde vad som fungerar bra och daligt. | framtiden kan

man undvika samma problem som kom fram i denna studie (se kap. 12).
8. Dokumentation och presentation av utvecklingsarbetet

For att kunna anvanda materialet som ett vetenskapligt material maste det offentliggo-
ras. Arbetet kan publiceras i skriftlig form i skolan, i en tidning eller ndgon annanstans.
Dokumentationen ska ocksa vara korrekt och vélgjord for annars ar inte palitligheten
bra. (Carlstrom & Hagman 1999 s. 28)

Studien presenterades i skriftligt format och offentliggjordes. Arbetet forvaras pa Ar-
cada - Nylands svenska yrkeshogskolas bibliotek.

3 TIDIGARE FORSKNING OCH BEHOVET AV EN FALLSTUDIE

Det finns en mycket information om och handlingsprinciper for hur man ska underséka
och varda traumapatienter. Det finns sma skillnader vid handlingsprinciperna runt om i
varlden. Studien fokuserar pa det finlandska sattet att undersoka och skota traumapati-

enter.

Informationen har jag sokt via databaserna Sage journals, Ovid, Cochrane, Cinahl,

Academic Search Elite och PubMed. Som s6kord anvande jag bl.a. trauma, patient,
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triage, prehospital, ambulance och guidelines. Traffarna varierade fran nagra tusen till
ett tiotal. Jag hittade nagra artiklar som var relevanta for mitt arbete dar man behandlar

handlingsmodeller, undersokning och vard av traumapatienter.

Nar jag sokte efter modellutféranden inspelade pa band fann jag enbart Med-Video
som har producerat ett antal filmer om olika vardatgarder som var vetenskapliga. Fil-
merna var avsedda for vardpersonal och framst lakare. Filmerna &r vetenskapliga och
producenten har haft sin verksamhet i Finland redan 18 ar, vilket garanterar en bra kva-
litet. Filmerna handlade om inre medicin, kirurgi och halsovard. Det fanns dven en film
som handlade om katastrofévning, men filmerna var avgiftsbelagda och det fanns inte
resurser att kopa filmen. Mad-video hade pa sin internetsida en modellfilm som hand-
lade om migran som var tillganglig for alla. Modellfilmen som handlade om migrén
visade hur filmerna var uppbyggda. Filmen bestod av rorliga bilder, intalat ljud, texter
och still bilder. (http://www2.medvideo.fi/)

Det fanns skrivna modellutféranden med enstaka bilder. Emedicine hade ett bra proto-
koll Gver hur man ska ga till vaga vid undersékning och vard av traumapatienter. De
hade ocksa bifogat enstaka bilder till texten.
(http://emedicine.medscape.com/article/434707-overview) Det fanns ocksa artiklar och
forskningar om simuleringar som anvénds vid undervisningen som har gett goda resul-
tat vid inlarningen. T.ex. artiklarna Mastery Learning of Advanced Cardiac Life Skills
by Internal Medicine Residents Using Simulation Technology and Deliberate Practice
och Simulation-based training is superior to problem-based learning for the acquisi-
tion of critical assessment and management skills. Darfor anser jag att det finns behov
av ett fardigt visuellt modellutforande som skulle ha positiv inverkan pa inlarningen.
Modellutférandet kommer att vara inspelat pa film sa man far en realtids bild och sa
verklighetstroget som mojligt.

3.1 Materialet

Studiens material ar hamtat fran bocker och artiklar. Bockerna ar bade finsk- och eng-
elsksprakiga. | de finska bockerna framgick det finska sattet att behandla en traumapa-

tient och mitt arbete &r gjort som stod och tillaggsmaterial for det finska inlarningsma-
15
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terialet. De engelska bockerna gav arbetet en internationell Gverblick Over &mnet.
Bdckerna handlar om akutvard, traumavard pa faltet och poliklinisk vard.

| studien ingar ocksa internationella artiklar och forskningar som ger arbetet en bra ve-
tenskaplig grund som stoder den information som funnits i de 6vriga bockerna. Artik-

larna handlar om olika vardriktlinjer och om undersokning av traumapatienter pa faltet.

3.2 Kallkritik

Materialet som har anvants ar vetenskapligt, palitligt och korrekt. Bockerna &r skrivna
av personer som &r etablerade inom amnet. Vissa bocker har ocksa en vetenskaplig
stodorganisation bakom sig. Innehallet &r det som utlovas i férorden. Malgruppen for
bockerna ér studerande och yrkesman inom halsovarden. Innehallet i bockerna &r en
presentation av fakta och innehallen stammer Gverens med varandra och med mina ti-
digare kunskaper. Materialet ar vinklat ur en vardpersons synvinkel, vilket stammer
6verens med mitt arbete. Materialet &r ocksa valskrivet utan fel och det ar latt att fa en
overblick av innehallet. Bockerna har ocksa utforliga referat av sina kéllor och kéllorna
ar palitliga. Bockerna ar skrivna mellan ar 1971 och 2008. De aldsta bockerna behand-
lar teorier som dnnu idag ar relevanta. For att fa med ny och aktuell information i arbe-

tet finns det bocker som endast ar nagra ar gamla. (se kallforteckning)

Artiklarna som jag har anvant foljer ocksd samma monster som bdckerna. De ar mera
vinklade pa enskilda detaljer medan bockerna fokuserar pa en mera allman 6verblick
6ver amnet. Materialet var lite svarare att forsta eftersom det handlade mycket om un-
dersokningar och forskningar vilket ocksa andrar malgrupp. Malgruppen for artiklarna
ar mera forskare an yrkesman. Undersokningarna ar gjorda pa 2000 talet vilket raknas

till ny information.

I studien finns med en elektronisk kalla som &r palitlig och vetenskaplig. Kéllan upp-
ratthalls av eMedicine och den publicerar artiklar och forskningar som berér medicin
och hélsovard. Artikeln som tagits fran eMedicine-sidan handlar om unders6kning av
traumapatienter. Artikeln ar skriven av etablerade skribenter. University of Minnesota

star ocksa bakom artikeln. Artikeln handlar om utvérdering av traumapatienter och den
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ger riktlinjer for hur man ska undersoka och skéta traumapatienter. Aven detta material
ar riktat till yrkesman inom varden. Liksom bdckerna som anvénts i studien ar aven
detta material skrivet korrekt och man far en klar bild éver innehallet. Materialet &r
hamtat 15.9.2009. Den senaste uppdateringen pa artikeln ar gjord 19 augusti 2008. Ma-
terialet i den elektroniska kéllan stimmer 6verens med den 6vriga informationen som
hittats.

4 SYFTE, FRAGESTALLNINGAR OCH
PROBLEMAVGRANSNING

Syftet med mitt arbete &r att ge akutvardsstuderande ett modellutférande som de kan ta
modell och lara av vid sidan om det skrivna materialet. Malet med modellutférandet ar
att redan fran borjan ge studeranden en korrekt modell enligt vilken de kan handla. Pa
sa satt minimeras misstagen nar studerande lar sig en grundmodell enligt vilken man
kan undersoka och varda traumapatienter. | framtiden kan de utveckla grundmodellen

och gora den till en sddan som passar dem sjalv bast.

Mina fragestallningar ar 1. Vilka vasentliga strategier har man vid undersékning och
vard av traumapatienter? och 2. Hjalper modellutférandet studerande att lara sig battre?
Med den andra fragan vill jag astadkomma ett bra sétt att varda och undersoka trauma-
patienter. Med den forsta fragan vill jag undersoka om modellutférandet har en positiv

inverkan pa inlarningen.

Eftersom begreppet traumapatienter &r ett vitt begrepp och omfattar en hel del &r arbe-
tet begransat till vuxna traumapatienter. | arbetet tas upp undersokning och vard pa en
allman niva som kan tillampas till olika traumapatienter. I studien behandlas inte hjarn-
skador eller olika orsaker till blédningar, penetrerande skador, kemikalieskador eller

brannskador. Jag kommer heller inte att behandla barnapatienter eller medicinering.
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5 ETISKA REFLEKTIONER

Jag gor mitt arbete i syfte att forbattra patientsédkerheten genom att ge akutvardsstude-
rande ett nytt inlarningsmaterial av vilket de kan lara sig en riktig modell for hur man
tar hand om traumapatienter. | studien har anvants korrekta och palitliga kéllor. Mo-
dellutférandet aterspeglar en reell situation sa sannolikhetsenligt som majligt utan att
ha overdrivit nagonting eller skadat patienten. Alla medverkare i modellutforandet ar
frivilliga och har yrkeskunskap om amnet. Enkatundersdkningen &r gjord med Arcadas

akutvardsstuderande med tillhérande tillstand.

| ambulansen stalls man ofta infor svara etiska val dar man bor begrunda vilket ar det
basta valet. VValen kan verka entydiga om man foljer tystnadsplikten och berattar san-
ningen sa som den &r utan dess vidare kansloformedlingar. Detta &r enligt lagen ratt
men man kan fundera pa om det alltid &r etiskt ratt. Alla manniskor har ratt att fa veta
sanningen men sanningen gor inte manniskan alltid lycklig. Den kan till och med vara

skadlig emellan.

I en prehospital situation fragar patienterna ofta, “hur kommer det att ga med mig, vil-
ken &r prognosen”? Det &r vildigt svart att svara pa denna fraga eftersom vi prehospi-
talt inte har nagra riktiga diagnoser utan endast arbetshypoteser enligt vilka vi gar. Vi
har genom vara matningar kommit fram till att patienten sannolikt lider av det har men
vi har inte medicinsk evidens eftersom var utrustning och undersokningsredskapen

prehospitalt &r mycket begrénsade.

Ska patienten alltid fa veta sanningen eller kan man lamna bort nagonting? Per Sund-
strom tar upp 1 sin bok ”Sjukvérdens etiska grunder” upp dessa svéra fragor. Frigan,
om att beratta sanningen, ar latt da det ar fragan om lindriga symtom och sjukdomar
eftersom huvudregeln &r att man beréttar at patienten sa mycket som man vet om hen-
nes fall. Men nar det kommer till dodsfarliga skador och sjukdomar ar det svart att be-

stdmma vilket &r det ratta valet. (Sundstrém1996)

Orsaken till att man tycker det &r svarart att tala med en svart sjuk patient ar att man
inte vet hur hon reagerar. Patienten kan ta psykiskt skada av att fa hora sanningen. Hon
blir ledsen, eventuellt fortvivlad, deprimerad vilket kan forvarra sjukdomen/skadan yt-

terligare. (Sundstréom 1996) Till exempel om vi har en patient som har varit med i en
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trafikolycka dér patienten har fastnat och ena benet har amputerats i olyckan. Patienten
har inte lagt marke till det och ligger inpackad pa baren i en vakuummadrass och fragar
om det gatt illa for henne? Ska man da beréatta sanningen for patienten och séga att han
har forlora ena benet eftersom det slitits loss i krosskadan, vilket kan leda till att pati-
enten blir hysterisk, desperat och far ett nervsammanbrott vilket forsamrar patientens
situaton eller ska man bara lugna patienten och allmént séga att nog blir det bra &nnu

och inte beratta nagonting om foten?

Sundstrom séger i sin bok att det eventuellt ar battre i vissa fall att ge patienten lattbe-
griplig och uppmuntrande information dven om det ger en skev bild av sanningen i
stallet for att beratta hela sanningen. Sundstrom grundar sig pa argumentet att vi ofta
vet for lite om sanningen och kan inte med sakerhet sdga vad som kommer att ske i
framtiden. Darfor kan man unna sig en vélvillig optimism som “lutar” at den forsko-

nande I6gnen. (Sundstrom 1996)

| boken sjukvardsetiska grunder har man kommit fram till att man endast i undantags-
fall har moraliskt ratt att undanhalla patienter sanningen om deras tillstdnd. Det forsta
undantagsfallet &r nar patienten uttryckligen sagt att hon inte vill veta sanningen. | det-
ta fall finns det ingen anledning att inte respektera patientens autonoma vilja. Det andra
undantagsfallet &r da man har starka skal att tro att patienten kommer att ta livet av sig
om hon far veta sanningen. Det sistnamnda ar dock komplicerat eftersom patienten
anda i nagot skede bor fa veta sanningen om sitt tillstand men kanske inte i det akuta
skedet eftersom patienten just da inte skulle sta ut med att héra sanningen. (Sundstrom
1996)

Relationen mellan vardare och sjukvardspersonalen ar valdigt nara och darfor ska man
komma ihag att grundregeln inom sjukvarden &r att man gor fel da man ljuger at pati-
enten. Man har en néra ansiktet mot ansiktet relation med patienten vilket kommer att
forstoras da det framkommer att man ljuger eller medvetet bara sagt halva sanningen.
Fortroendet ar da forsvunnen och det ar valdigt svart att bygga upp den igen. Sanning-
en kommer dnda fram at patienten i nagot skede och ett forstort fortroende ar ett hogt
pris for att inte ha berattat sanningen. Da patienten har dodliga akommor har hon ratt
att fa veta det, att hon eventuellt kommer att do i den narmaste framtiden. Ifall man

inte berattar sanningen berdvas de mdjligheten att fa bestaimma over det liv som de
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annu har kvar. Patienten ska alltid ha chansen att utgaende fran sin egen livssyn be-
stdamma over sitt liv, de bor fa chansen att gora upp med sig sjalv och sina narmaste

och lamna denna véarld med frid. (Sundstrém 1996)

Enligt grundregeln ska man alltsa berétta sanningen for patienten. Men vad ar sanning-

en? Sundstrom skriver i sin bok om tva olika sanningar. Den forsta sanningen ér;

”Sanning sasom det som den lékare (eller annan sjukvardsprofessionell) som lart kan-
na och som utfort vissa undersokningar pa en patient tror sig veta om dennes sjuk-
domstillstand. Att tala sanning innebar har att tala i god tro, saledes att inte medvetet
bedra, fora bakom ljuset, ljuga. Vi kan kalla det subjektivsanning, det som den enskilda
lakaren/skoterskan haller for sant i en viss situation och vid en viss tidpunkt. Subjektiv
betyder da inte godtycklig utan syftar pa vad nagon efter basta forstand tror ar sant”
(Sundstrém 1996 s. 160)

Den forsta sanningen kallas for subjektiv sanning. Sanningen ar subjektiv eftersom den
ar enskilda den lakares/skoterskas sanning for just da. En annan lakare/skoterska kan
ha en annan &sikt eftersom sanningen &r subjektiv. Aven om sanningen varierar kan
man inte saga att den ena sanningen &r fel och den andra rétt eftersom varje sanning ér
ratt just da for den lakare/skoterska som uttalar den. Darfor &r denna form av sanning
inte moraliskt fel eftersom lakare/skoterskor uttalar sig i god tro i just denna situatio-

nen.
Den andra sanningen lyder enligt foljande;

”Sanning sasom en korrekt uppfattning av verkligheten, i vart fall av en patients till-
stand; eller, annorlunda uttryckt, sdsom ett eller flera pastaenden om verkligheten som
korresponderar med denna verklighet sadan den faktiskt ar. Att tala sanning innebéar
har att ge en korrekt bild av verkligheten. Vi kan kalla det objektiv sanning, som mot-
svarar verkligheten sadan den ar, oberoende av om nagon viss individ (ndgot visst

subjekt) — eller nagon individ 6ver huvud — tror sa.” (Sundstréom 1996, s. 160)

Den andra sanningen kallas for objektiv sanning. Objektiv sanning ar samma for alla
lakare/skoterskor eftersom den endast reflekterar pa det vetenskapliga man fatt fram
om patientens tillstand. Den objektiva sanningen &r inte beroende av nagon persons

subjektiva uppfattning. Enligt allménfilosofisk synvinkel &r en objektiv sanning den
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ratta sanningen eftersom ingenting forutom vetenskapligt fakta kan paverka den och

darfor finns det alltid endast en objektiv sanning. (Sundstrom 1996)

Inom den prehospitala varden anvander vi en av subjektiv sanning eftersom vi inte har
mojlighet till en objektiv sanning. Darfor ar det svart att beratta at patienten hennes
skador och sjukdomar korrekt eftersom subjektiva sanningen inte alltid & samma som
den vetenskapliga objektiva sanningen. Vi atergar till mitt tidigare exempel om patien-
ten i trafikolyckan dar ena foten amputerades. En akutvardares subjektiva sanning
kunde vara att &ven om foten ar amputerad sa finns det valdigt skickliga kirurger som
kunde aterfora amputerade extremiteter, alltsa det finns mojlighet att patienten far sin
fot tillbaka. Den objektiva sanningen kan i denna situation vara att foten har lidigt val-
digt stora krosskador och att det inte finns en chans att aterféra foten igen. Sa som
Sundstrom skriver i sin bok ”Sjukvéardens grunder” kan man komma till 16sningen att,
man ska inte tappa hoppet. | situationer med otillracklig information om patientens till-
stand ska man inte ge diagnoser eller en subjektiv sanning till patienten utan man be-
rattar fakta, det som man vet och haller en positiv attityd gentemot patienten och ser till

att hon inte forlora hoppet.

6 ENKATUNDERSOKNING

Studien innehaller en enkatundersokning for att fa en utvardering dver mitt modellutfo-
rande. Modellutférandet visades for andra och tredje arets akutvardsstuderande pa Ar-
cada -Nylands svenska yrkeshogskola. Jag valde andra och tredje arets studeranden
eftersom de redan har gatt igenom hur man undersoker och vardar traumapatienter.
Darfor ansag jag att de skulle vara de lampligaste arsklassen eftersom forsta arets stu-
deranden inte annu har haft s& mycket undervisning inom den prehospitala varden.
Fjarde arets studeranden har redan ratt mycket erfarenhet och kunskap inom den pre-
hospitala varden. De har eventuellt jobbat i ambulansen och har tva faltpraktiker avkla-
rade fran ambulansvarden darfor far denna studentgrupp eventuellt inte lika mycket ut
av filmen som de tva andra grupperna som jag valde. Filmen skickades via e-post at
studeranden tillsammans med enkatblanketten (bilagal). Forst sag studerande pa mo-
dellutférandet och efter det svarade de pa utvarderingsblanketten. Pa sa satt var det
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mojligt att fa en aktuell utvardering av modellutférandet. Jag fick returnerat 10 ifyllda
svarshlanketter vilket ar valdigt lite men anda tillrackligt for att kunna se trenden. Via
dessa svarsblanketter fick jag en bild av vad studeranden tyckte om modellutférandet

inspelat pa film.

Resultatet presenteras varje fraga skilt for sig, i olika slags diagram. | slutet finns en
sammanstallning av resultatet och av sardragen i utvarderingen samt vilka forbattringar

kunde goras.

7 TEORETISK REFERENSRAM

Manniskan bor hela tiden kunna anpassa sig till den radande situationen och léra sig
nya saker for att klara sig i livet. En av de framsta inlarningsformerna ar socialinlar-
ning. Vi omges hela tiden av manniskor som i nagot skede paverka var inlarning och
vart beteende. Det borjar redan i barndomen, dar man har foraldrarna som uppfostrar
en och star som personer som barnen ser upp till och tar modell av. Sedan bérjar skolan
dar lararen har ett stort ansvar géllande uppfostran och i inlarning. Detta pagar hela li-
vet ut, det ar den sociala miljon som andras nar man blir aldre men man é&r alltid paver-

kad av manniskorna runtomkring sig.

Studiens pedagogiska referensram &r den sociala inlarningen. Social inlarning innefat-
tar observationsinlarning eller som det ocksa kallas modellinlarning. Med det menas att
manniskor lar sig genom att se pa andra manniskors beteende och géarningar och tar
modell av dem. Med modellinlarning i sin korthet menas att man har en person vars
beteende iakttas av observatorer. Efter att observatorerna har iakttagit modellen borjar
observatorerna i sitt beteende efterapa och adaptera det som modellen har gjort. Inlar-
ningen som sadan ar en komplicerad process och man har speciellt forskat i hur positi-

va och negativa foljder paverkar den.

Pervin skriver 1 sin bok Personality: Theory Assessment, and Research” om ett obser-
vationsinlarningsforsok. Forsoksgruppen bestod av 33 pojkar och 33 flickor i dag-
hemsaldern. Modellerna som barnen iakttog spelades av tva vuxna méan. Barnen dela-

des slumpméssigt in i tre grupper dar varje grupp bestod av 22 barn. Varje grupp for-
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des i tur och ordning in i ett rum dar de fick se en filmsnut pa tv. Filmsnutten borjade
med att en man gar fram till en Bobo docka som hade storleken av en vuxen man. Mo-
dellen sager at Bobo dockan att han ska ga ur vagen nar modellen kommer gaende
fram till honom. Nar Bobo dockan inte lyder honom blir modellen aggressiva och bor-
jar hota Bobo. Till exempel modellen slar Bobo dockan i ansiktet och séger samtidigt
“puff, rakt i ansiktet, boom, boom”. (Pervin 1975, s 391)

Alla grupper fick se pa var sin filmsnutt. Filmerna var likadana férutom att de slutade
pa tre olika satt. Forsta gruppens video slutade med att modellen som anvande
valdsamt beteende blev belénad med glass, lemonad och godsaker d.v.s. modellen fick
en positiv feedback pa sitt beteende. Den andra gruppens video slutade med att model-
len fick negativ feedback pa sitt beteende d.v.s. det kom en vuxen person och skakade
pa fingret och gralade pa modellen eftersom han hade anvant sig av valdsamt beteende
mot Bobo dockan. Den tredje gruppens video slutade med att modellen inte fick nagon
feedback alls pa sitt beteende efter att modellen hade brukat vald. Efter att barnen hade
sett filmerna ldmnades de ensamma i ett lekrum, dar de fick leka i 10 min. I rummet
fanns en likadan Bobo docka som de sett pa filmen och andra leksaker. Barnens bete-

ende iakttogs hela tiden genom ett spegelglas.(Pervin, 1975, s 391)

Positive incentive

k\\ No incentive

N w IS
[ | I

1

Mean number of different imitative responses reproduced

Boy:! Boy Girls Boys Girls
Model rewarded Model punished No consequences

Fig. 2 Diagram Over barnens lekar. (Pervin 1975, s 392)
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Forst fick barnen leka pa egen hand spontant sa som de ville och sedan sade man at
barnen att de skulle bli belénade om de imiterade det som de hade sett pa filmen. D.v.s.
man uppmanade barnen att yrka valdsamma akter. Resultatet kan ses i figur 1. Forst
ses resultaten som man fick nar barnen lekte spontant (randiga diagramstaplarna i figur
1) Resultatet blev att de barn som iakttog filmen med positiv feedback och de barnen
som sag filmen med ingen feedback anvande sig och imiterade mera vald spontant an
den forsoksgruppen som sag filmen med negativ feedback. Det framgick ocksa att poj-
karna anvande sig av mera vald an flickorna. Nar man analyserar tabellen dver hur
barnen betedde sig efter att man hade uppmanat dem att efterapa det som de sag pa
filmen (morka diagramstaplarna i figur 1) kan man konstatera att alla grupper anvénde
sig av ratt sa mycket vald i lekarna. Skillnaden mellan flickornas och pojkarnas bete-
ende var betydligt mindre &n vid ovanstaende resultat. Enligt undersokningen kan man
sdga att modellinlarning paverkar inlarningen positivt. Barnen tog modell av vad de
sag och det aterspeglades i deras lekar. Man lar sig eventuellt inte allt som modellen

gora men man lar sig vissa delar darifran. (Pervin 1975, s 392)

Modellinlarning hos barnen &r inte enkel sa som nu forklarats det i foregaende kapitel.
Det har undersokts och forskats i vad det ar som gor att barnen borjar imitera och ef-
terapa vissa monster medan andra saker bryr sig inte barnen om als. Denna undersok-
ning fokuserar mera pa hur foljderna av ett visst beteende inverkar pa barnens inlarning
men hér kan tydligt ses att barnen efterapar spontant ett beteende som de iakttagit.
Samma effekt efterstavas att nas med modellutférandet. Studeranden ser modellutfo-

randet som de sedan kan efterapa.

Klausmeier och Goodwin skriver i sin bok learning and human abilities om faktorer
som paverkar modellinlarningen. De skriver att speciellt intresse eller motivationen
spelar en viktig roll i inlarningen. Ifall personen inte ar motiverad eller inte finner in-
larningsmaterialet eller i detta fall modellen intressant ar sannolikheten mindre att de
lar sig det. Modellen som visas for observatoren maste vara nagonting nytt eller sa
maste det véacka kanslor i en for att en inlarning ska ske. Modellutférandet som model-
len gor maste aven vara nagonting som observatoren kan vara kapabel att utféra. Sa
som i undersokningen med barnen som borjade idka valdsakter efter att de sett filmen
dar modellen yrkade vald pa dockan. Vissa modeller kan ha bade som inhibiterande

och gynnande verkan at barnen, beroende pa barnets personlighet. T.ex. man visar at
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ett barn att daligt beteende ger negativa foljder. Da lar sig de flesta barnen att det I6nar
sig inte att ha daligt beteende. Men hos aggressiva barn om man ger negativ feedback
at dem kan det gynna deras aggressiva beteende och de borjar bete sig annu aggressi-
vare. Foljderna av garningen som modellen utfor spelar en viktig roll i inlarningen. Om
modellen far positiv feedback &r det sannolikare att observatoren borjar efterapa mo-
dellen an om modellen far negativ feedback. Observatorens karaktar spelar ocksa en
viktig roll. Observatérer som saknar sjalvfortroende och kompetens pa grund av att de
inte har upplevt tillracklig mycket positiv feedback ar sannolikare att efterapa model-
len. Observatdrer som har tidigare fatt positiv erfarenhet av liknande beteenden eftera-
par modellen ocksa sannolikare. Modellens status och karaktar spelar ocksa roll vid
inlarningen. Om observatdren beundrar eller identifierar sig med modellen &r det san-

nolikare att en modellinlarning sker. (Klausmeier & Goodwin 1971, s 32)

Klausmeier och Goodwin betonar ocksa det som tidigare redan namnts att foljderna
spelar en viktig roll. Ifall modellpersonen bel6nas inverkar det positivt pa inlarningen
medan om modellpersonen blir straffad for sina akter inverkar det negativt pa inlar-
ningen. Samma hander med barnen i forsoket. Nar féljderna var positiva larde sig bar-
nen bra men nér det var negativa foljder larde de sig sdémre. (Klausmeier & Goodwin
1971)

Genom de undersokningar och teorier som gatts igenom ovan kan man anta att manni-
skor l&r sig bra genom social inlarning dvs. genom att iaktta andra manniskor. Darfor
har i studien tillampats denna inldarningsmetod for att ytterligare underlatta och forbéatt-
ra inlarningen hos akutvardsstuderanden. Nu bestar undervisningen till storsta delen av
foreldsningar och sjélvstudier i form av l&sning av litteraturen dvs. det gynnar mest au-
ditiva och visuella personer som lar sig bést genom att lyssna eller lasa. En véldigt liten
del av undervisningen bestar av kinestetisk undervisning eller av undervisning i form
av bilder eller annat visuellt material p.g.a. att det finns mycket lite av dylikt material.
Det ar bra att utnyttja olika typer av inlarningsmaterial pa sa satt nar man sa manga
olika inlarnings typs studeranden som mojligt for att pa detta satt nd det bésta inlar-
ningsresultatet. Genom att gora ett modell utférande i form av en film far studeranden
mera ut av undervisningen. Jag vill ytterligare erbjuda en alternativ inlarningsmojlig-
het.
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Jag vill d4nnu atergér till undersokningen, som Pervin skriver om i sin bok ”Personality:
Theory Assessment, and Research”. I undersdkningen borjade barnen imitera personen
som de iakttog pa videon. Samma fenomen kan vi erfara hos akutvardsstuderanden.
Nar studeranden gar ut pa faltetpraktik tar de modell av sina handledare och gor saker
och ting pa samma satt som handledaren. Detta &r ett helt naturligt fenomen eftersom
studeranden annu inte har utvecklat egna monster och metoder enligt vilka de handlar
och darfor stoder de sig pa sin handledare. Iden med ett modell utférandet &r att ge stu-
deranden ett exempel pa ett handlingssatt som man kan ga till vaga med. Med detta kan

de sedan 6va upp ett monster for hur man skéter om traumapatienter.

For att na ett annu battre resultat hanvisar jag till Klausmeier och Goodwin, som i sin
bok redogdr for att personen som ska léara sig bor vara intresserad av dmnet och moti-
verad, for att lara sig det. Dessa krav uppfylls vad galler akutvardsstuderanden. De har
sokt sig till denna bransch eftersom de finner den intressant och vill jobba med den.

Ifall de inte skulle vara intresserade av &mnet skulle de inte studera akutvard.

Det som annu ytterligare gor detta inlarningsmaterial intressant ar att det avviker fran
den traditionella undervisnings formen d.v.s. féreldsningarna. Detta ger en ny vinkling
pa inlarningsmaterialet vilket forhoppningsvis vacker uppmarksamhet och intresse hos

studeranden.

8 TRAUMAPATIENT, UNDERSOKNING OCH VARD

Vard av en traumapatient varierar beroende av vems riktlinjer man foljer. Gemensamt
for alla &r att man borjar med en primarbedémning och fortsatter med en sekundarbe-

démning. Studien behandlar de handlingsprinciper som féljs i Finland.

De viktigaste punkterna i vard av en traumapatienter ar att se till att patientens syretill-
forsel &r tillracklig och att patienten har ett tillrackligt blodtryck. Storsta delen av de
traumapatienter som dor prehospitalt dor p.g.a. problem med andningen eller gasutby-

te, en tredjedel dor av hjarnskador och en femtedel p.g.a. blédningar. (Castrén 2005)
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8.1 Primarbeddmning ABCDE

| primédrbeddémningen inleder man forst med att granska olycksplatsen och den egna
sékerheten. Det kan vara en farlig situation p.g.a. ovrig trafik, brand, explosionsfara
eller hogspannings kraftlinjer. Olycksplatsen maste forst vara trygg for en sjalv for att
man sedan skall kunna utreda vilka faror det finns for patienten. Efter det fortsatter
man med att snabbt uppskatta resurserna for patienten eller eventuellt patienterna, sa
som ambulanser, vardniva, lakare, brandman etc. Dérefter undersoker man patienten.
(Kuisma 2008 s.329)

Forsta bedomningen av patienten far man genom att se pa patienten. Forséker patienten
réra pa sig, ar hon vid medvetande, klagar hon pa nagonting eller ser man nagra yttre
skador. Efter det fortsatter man med att undersdka patientens vitalfunktioner, enligt
principen att endast atgarda det som just da hotar patientens liv. Man undersoker pati-
enten alltid enligt ordningen ABCDE, men ifall det finns flere vardare pa plats kan
man gora flera saker samtidigt. (Kuisma 2008 s.329)

8.1.1 A: Luftvagarna

Luftvagarna bor alltid kontrolleras forst: granska att de ar 6ppna, att de halls 6ppna och
att luften kan passera utan hinder. Ifall luftvdgarna inte &r 6ppna, bor de éppnas genom
att man lyfter kdkbenet. Ifall patienten ar vid medvetande och kan tala &r luftvédgarna
inte i omedelbara fara, men ifall patienten &r hes eller om hon har skador i ansiktet eller
halsen kan luftvdgarna vara i fara. (Kuisma 2008 s.329-330)

Ifall patienten ar medvetslos maste man alltid trygga lufttillforseln. Da borjar man med
att 6ppna luftvdgarna. Sedan fortsatter man med att granska att munnen och svalget ar
fritt frén sekretion, blod, slem eller andra foremal. At en medvetslds patient satter man
ofta en svalgtub om patienten uthardar den. Man satter syremask pa patienten och vid
behov paborjar maskventilation. Senare under sekundarbedémningen bér man sakra
luftvagarna genom intubation. Ifall det ar brattom med att trygga luftvagarna, d.v.s. om
patienten inte reagerar pa smarta, har rosslande andning, haller pa att storkna i upp-

kastningar, har 6kande svullnad i svalget/halsen eller kraftig blédning i svalget, bor
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intubationen goras omedelbart. Man ska dock minnas att intubationen maste géras kon-
trollerat och med tillracklig anestesi, for att inte forvarra eller astadkomma eventuella
hjarnskador. (Kuisma 2008 s.329-330)

8.1.2 B: Ventilation

Efter att man sakrat luftvagarna granskar man att gasutbytet ar tillrackligt. Om patien-
ten inte andas spontant granskar man pulsen och pabdrjar vid behov aterupplivning.
Om patienten har en spontan andning men inte ar tillracklig paborjas omedelbar mask-
ventilation. (Kuisma 2008) Ifall patienten har en spontan andning, uppskattar man and-
ningsfrekvensen, beddmer om patienten kan tala meningar eller ord och uppskattar
andningsdjupet for att utreda pa om patienten sjélv klarar av ett tillrackligt gasutbyte.
Varnande tecken ar om patientens andningsfrekvens ar éver 30 eller under 12. Ifall
man misstanker mekaniska andningsproblem bdér man blottlagga brostkorgen och un-
dersoka genom att palpera for att ta reda pa eventuella trauman i brostkorgen som stor
andningen. Tillaggssyre ges alltid till patienterna da de har en stoérning i vitalfunktio-
nerna eller har varit med om ett hogenergiskt trauma. (PHTLS 1999)

8.1.3 C: Cirkulation

Kraftiga blodningar forsoker man stoppa genast genom komprimering. Antingen
trycker man direkt pa det blodande stéllet med handerna eller sa lagger man ett tryck-
forband. Man trycker sa lange tills man anlander till sjukhuset eller blédningen har slu-
ta. Vid blodning dppnar man samtidigt tva infusionsportar hos patienten och paborjar
infusion av vétska till patienten. (PHTLS 1999)

Pulsen kontrolleras alltid pa patienten antingen fran a. radialis eller a. carotis. Det ar
bra att kdnna pa en perifer puls for da far man en battre uppfattning om blodtrycket.
Ifall a. radialis inte kdanns ar blodtrycket betydligt lagre an normalt eller sa &r patienten
i hypovolemisk chock. Da bor man lyfta upp fétterna och 6ppna en infusionsport och

infusera vatska till patienten. Med pulspalpationen kdnner man om patienten ar taky-
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kardisk eller bradykardisk och om patienten har regelbunden eller oregelbunden puls.
(PHTLS 1999)

Samtidigt som man méter pulsen kan man kontrollera kapillarfyllnaden. Detta granskas
lattast genom att trycka pa fingernageln. Kapillarfyllnaden borde ske under 2 sekunder.
Genom att testa kapillarfyllnaden far man en uppfattning om cirkulationen i periferin
ar oppen eller stangd. Forsta tecknet pa chock ar dalig cirkulation i periferin. Det finns
ocksa faktorer som paverkar kapillarfyllnaden och som kan ge missvisande resultat, sa
som hdg alder, kall temperatur, medicinering eller spinal chock. (PHTLS 1999)

Hudfargen beréattar ocksa om patientens tillstand. Normalt har manniskorna en ljus rosa
farg, men om fargen andras till en blaaktig, indikerar det syrebrist, och om hudfargen
ar blekt graaktig indikerar det dalig perfusion. Varmegransen ar ocksa ett bra hjalpme-
del for att kontrollera perfusionen, men har finns ocksa samma faktorer som kan pa-
verka resultatet vid méatning av kapillarfylinaden. (PHTLS 1999)

8.1.4 D: Medvetande

Efter att ha kontrollerat ABC fortsatter man med att granska medvetandet. | priméarbe-
domningen bedémer man medvetandet genom att observera patienten. Ar hon vid

medvetandet, ar hon orienterad, aggressive eller koherent. (Kuisma 2008 s.330-331)

Ifall patienten ar okoherent ar det bra att félja med patientens medvetande enligt GCS
(Glasgow coma scale). Ett annat bra satt ar att kolla pupillerna. Ar pupillerna symetris-
ka, reagerar de pa ljus, ar de stora eller sma. Medvetande kan vara sankt pa grund av
manga olika orsaker sa som hypoxia, hypovolemi, skada i central nervsystemet, alko-

hol/drog paverkan eller metaboliska forandringar. (PHTLS 1999)

8.1.5 E: Barlagga

Med att barlagga menar man att man klar av patienten for att kunna granska eventuella

yttre skador. Lattaste och snabbaste sattet att kla av patienten ar att klippa upp kléaderna
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med sax. Man bor dock komma ihag, att man efter att man granskat kroppen att genast
ska tacka in patienten med filtar eftersom det annars finns risk for hypotermi samtidigt
som man bor skydda patientens integritet. Ifall patienten ar i kalla uteforhallanden ska

man endast blottlagga sa mycket som behdvs just da. (PHTLS 1999)

Ifall man upptacker eller misstéanker allvarliga skador eller om patienten har neurolo-
giska symptom sa som domningar, stickningar eller onormal muskelsvaghet ska patien-
ten placeras pa en vakuummadrass eller ett traumabrade. Vid flyttningen av patienten
bor man komma ihag att hela tiden att stoda patientens nacke antingen med handerna
eller med nackstod. (Kuisma 2008 s.331)

8.2 Sekundarbeddmning

Sekundarbedémningen &r en noggrannare version av primarbedémningen. Man
genomfor samma undersékningar och bedémningar som i primérbedémningen, men
mycket noggrannare, for att fa ytterligare och noggrannare information om patientens
tillstand. Sekundarbedémningen tar mera tid an primarbedémningen och darfor bor
man hela tiden granska patientens andning, cirkulation och medvetande niva for att i

tid observera eventuella drastiska dndringar. (Kuisma 2008 s.331)

8.2.1 Olyckshandelsen

Vid sekundarbedémningen faster man dven uppmarksamhet pa olyckshandelseférlop-
pet. Vad patienten gjorde innan olyckan skedde, kan det vara fragan om en sjukdoms-
attack eller en kriminell handling. Man uppskattar aven om det var fragan om en hdg
eller lagenergisk skada. Vid en bilolycka till exempel uppskattas hastigheten, vilka ytt-
re skador det ar pa bilen, varifran bilen har kommit, vilken sékerhetsutrustning bilen
haft, hade patienten anvént sékerhetsbélte. Vid en fallolycka beddmmer man i vilken
stallning patienten har landat, hur hogt ifran, pa vilket underlag patienten landat. Pa

detta satt beddommer man beroende pa vilken slags trauma det ar fragan om, for att
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kunna forutspa vilka skador patienten sannolikt har fatt eller vilka problem han kom-
mer att fa. (Kuisma 2008 s.331-332)

8.2.2 Anamnes och status

Av alla patienter ska man gora en utforlig anamnes, vilket ar latt om patienten ar vid
medvetande. Man far veta patientens subjektiva asikter om henne sig sjalv. Har hon
smarta, har hon svart att andas, finns det neurologiska symptom, grundsjukdomar, hur-
dan medicinering patienten har eller har hon eventuella tidigare skador man bor beakta.
(Kuisma 2008 s.332)

Senast i detta skede bor man mata patientens vitalfunktioner d.v.s. blodtrycket, pulsen,
rytmen, syresaturationen, blodsockret, alkohol och koldioxidhalten om patienten &r in-
tuberad. (Kuisma 2008 s.332)

8.2.3 Undersokning och vard av luftvagarna

Som redan tidigare beskrevs i primarbeddémningen &r tal ett bra verktyg for att utvarde-
ra patientens andningstillstand, talar patienten ord eller meningar. Om patienten endast
klarar av att tala ord ar patientens andning i omedelbar fara. Nar patienten talar far man
samtidigt en bra uppfattning om patientens andningsarbete. Andningsfrekvensen kan
vara forhéjd p.g.a. smarta, massiv blodning eller psykisk stress. Pulsoximetern ar ett
bra verktyg att meta syrebehovet med. Man vet att om saturationsmataren visar éver 95
% har patienten en tillracklig syresaturation for tillfallet. Man bor komma ihag att satu-
rationsmataren inte berattar nagonting om gasutbytet och ventilationen. Koldioxidhal-

ten kan vara hog dven om saturationen visar bra tal. (Kuisma 2008 s.332)

| sekundarbedémningen lyssnar man ocksa pa andningsljuden. Hor om de ar normala
eller om det hors onormala ljud sa som rosslanden eller annat. Man bor dven iaktta

brostkorgen under andningen. Ar den symetrisk eller hérs det eventuellt krepitus. Pal-
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pera ocksa brostkorgen for att upptacka eventuella skador och émheter som uppkom-
mit. (Laskowski-Jones 2006)

Andningen kan snabbt dndras hos patienterna och darfor &ar det viktig att utvardera pa-
tientens syre behov med jamna mellanrum. Det dr dven viktigt att alltid kolla om pati-
enten har ndgonting i munnen, det kan vara fragan om sekretion, avbrutna tander eller
frammande foremal. Ifall patienten har nagonting ska det avlagsnas med hjalp av han-
derna, sugen eller Magillin pincetterna. Det ar ocksa bra att utvardera om luftvagarna
kan ga fast i den narmaste framtiden eller halls de eventuellt uppe av sig sjalv. Ifall det
uppstar problem med luftvagarna har vi nagra alternativ vi kan vélja mellan prehospi-

talt; syremask, maskventilation, intubation och laryngsmask. ( Greaves m.fl. 2001)

8.2.4 Undersokning och vard av cirkulationen

Genom att kanna pa a. radialis far man en bra bild av patientens blodcirkulation. Som
grundregel kan man ha att om a. radialis kénns &r cirkulationen tillracklig for patienten.
Detta géller dock inte alla, t.ex. patienter med hjarnskada ska ha ett tillrackligt hogt
blodtryck. Ett tillrackligt blodtrycke kan &ven vara ett missvisande verktyg for patien-
ten kan bloda upp till 30 % av sin blodvolym innan blodtrycket borjar sjunka. Blodfor-
lusten ersétter man vanligen i forhallandet 3:1 med ringer eller natriumklorid l6sning-
arna. En hojning i pulsen éar alltid ett varnande tecken, darfér bér man alltid klassifiera
en markbart takykardisk traumapatient som en hypovolemisk patient &ven om det finns
manga andra orsaker till takykardin. Man ska dock ocksa komma ihag att om patienten
anvander pulssankande mediciner kommer inte den takykardiska kompensationsmeka-

nismen igang dven om patienten ar hypovolemisk. (Kuisma 2008 s.332-333)

En bra bild av patientens blodcirkulation far man efter trauma fynden. Larbensfrakturer
kan bloda ca 1,5 liter medan en hoftfraktur kan enkelt bloda 2-3 liter. Mindre frakturer
raknar man att bloder fran 500 ml till 1 liter. Ifall det ar frdgan om en Gppen fraktur
borde man dubbla uppskattade blédningsméngden. (Kuisma 2008 s.332-333)
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I artikeln ”On scene intravenous line insertion adversely impacts prehospital time in
rural vehicular trauma” undersokte de om vitskevarden pa olycksplatsen forlanger pa-
tientens prehospitala tid sa mycket att risken for att hon omkommer Okar. Resultatet
blev att vatskevarden kan pabdrjas om den inte forlanger patientens prehospitala tid
d.v.s man paborjar vatskevarden samtidigt som andra undersokningar gors eller under
transporten. Argumenten for det &r att endast ett kirurgiska ingrepp kan radda en svart
skadad traumapatient for &ven om vi har paborjat vétskevarden kan vi inte ersatta all

den vatska som patienten bloder. (Gonzales m.fl. 2008)

En hypovolemisk traumapatient ska ocksa alltid forses med syre for att optimera réda
blodkropparnas mojlighet till syreupptagning. Dessutom ska patienten ska fa tva kany-
ler i stora vener t.ex. armvecket. (Greaves m.fl. 2001)

Nar man undersoker pulsen granskar man om den &r stark eller svag, normal, brady-
kardisk, takykardisk, regelbunden eller oregelbunden. Hudfargen granskas, ljusrod
normal hudfarg tyder pa att patienten inte har omedelbar fara. Blaaktig eller spracklig
hudfarg tyder pa cyanos eller for liten mangd hemoglobin i blodet. Blek spracklig hud-
farg tyder pa blodning och hypovolemi. En hypovolemisk patient har vissa automatiska
kompensationsmekanismer bl.a. blodflddet koncentreras till de livsviktiga organen och
minskas till mindre viktiga organ sa som extremiteterna och pulsen stiger. Dérfor ar det
viktigt att kolla var varmegransen gar, hur bra kapillarfyllnaden ar och om pulsen &r
takykardisk eller normal. (PHTLS 1999)

Det finns bade positiva och negativa sidor med vatskevarden. Ett hogre blodtryck for-
béttrar blodcirkulationen till alla organen men samtidigt ckar det blodningen pa det
skadade omradet nar trycket i adrorna stiger. Darfor sager man att ett systoliskt tryck
pa 80mmHg réacker for patienten om hudfargen och hudtemperaturen &r normal.
(PHTLS 1999)

8.2.5 Undersokning och vard av medvetande

| den neurologiska undersokningen faster man stor uppmarksamhet pa patientens med-

vetandegrad. En patient med nedsatt medvetandegrad ska behandlas som en hdgrisk
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patient. Vanligaste orsaken till nedsatt medvetande niva ar hjarnskada men det finns
ocksa andra orsaker sasom droger, alkohol, hypoglykemi, hypotension, syrebrist och
ett otillracklig gasutbyte. Hos en patient med nedsatt medvetande undersoks alltid pu-
pillreaktionerna och om mojligt underséker man &ven om det finns domningar, stick-
ningar eller muskelsvagheter t.ex. i extremiteterna. En medvetslés traumapatient be-

handlas alltid som ryggradsmérgskadepatient. (Kuisma 2008 s.333)

8.2.6 Undersokning och vard av kroppen

Det finns tva alternativa metoder att undersoka en traumapatiens kropp. Det forsta ar
att undersoka patienten fran huvudet nerat till nacken, thorax, magen, pelvis, ryggraden
och extremiteterna. Den andra metoden ar attforst undersoka thorax, magen, pelvis och
sedan fortsatta med huvudet, nacken, ryggraden och extremiteterna. Bada metoderna ar
korrekta men jag har valt att anvanda mig av den senare ndmnda metoden dar man ge-
nast undersoker och koncentrerar sig pa de livsviktiga organen som finns i thorax, ma-

gen och pelvis.

Vid barlaggning av patientens kropp bér man komma ihdg att patienten kan ha en
ryggmargsskada, all onddig forflyttning och rorelse av patienten maste undvikas. Det
bésta sattet att fa patientens klader bort ar att klippa upp dem. Pa sa satt kan man ocksa
fa bort klader som eventuellt har glassplitter eller andra frammande féremal som kan
ge till patienten tillaggsskador. Man bor dock komma ihag risken for hypotermi och
tacka patienten med filtar eller annat lampligt material sa snart det ar mojligt. (Mar-
kovchick & Pons 2003 5.463)

Hypotermi eller nedsatt kroppstemperatur paverkan traumapatientens kropp negativt.
Nar kroppstemperaturen sjunker forsdmras koagulationsprocessen i kroppen, hjartfunk-
tionen forsdmras, det ger upphov till hyperkalemi och vasokonstriktion. Det &r prehos-
pitalt valdigt svart att hoja kroppstemperaturen darfor ar det viktigt att fran borjan
skydda patienten emot hypotermi. Detta kan goras genom att infusera varma vatskor i
patienten, anvanda sig av filtar och lakan, minska pa tiden som patienten &r ute i kylan
och kla av vata klader som patienten eventuellt har pa sig. (PHTLS 1999)
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8.2.6.1 Thorax

Thorax undersoker man genom att palpera och trycka. Man bdérjar med att undersoka
nyckelbenen och axlarna, sedan fortsatter man med bréstkorgen och revbenen. Revbe-
nen undersoks genom att palpera och féra fingrarna pa dem fran brostbenet till sidorna.
Man underséker 6mheter, krepitationer och instabiliteter, blaméarken och asymmetriska
andningsrorelser. Benbrott kan innebara massiva blédningar och skador i lungorna el-
ler andra inre organ. Ifall man hittar revbensbrott undersoks ocksa armhalorna, for
eventuellt luft under huden. Andra allvarliga fynd &r serierevbensbrott. Detta upptacks
som ett omrade pa brostkorgen som inte ror sig synkroniserat vid andningen. Ett av de
farligaste tillstanden som kan uppkomma p.g.a. trauma i brostkorgen ar tensiopneu-
mothorax. Ifall det finns 6ppna sar i thorax som suger luft inat ska de tackas med en
chestseal eller annat material sa att det inte kan passera luft in darifran. (Kuisma 2008
5.335-336)

Ifall man kan pavisa ett 6kat andningsarbete, svaga eller inga andningsljud pa nagonde-
ra sidan i brostkorgen, thracea forflyttning, takykardi, hypotension, luft under huden,
putande vena jugularis ska man alltid misstanka tensiopneumothorax. Tensiopneu-
mothorax &r ett livshotande tillstdnd och bdr omedelbart behandlas. Tensiopneumotho-
rax skots genom att sticka en sa stor kanyl som mdjligt, pa den sidan dar andningslju-
den saknas, ovanom fjarde eller femterevbenet midaxilart. Man kopplar en t.ex. 10ml
spruta till kanylen och hela tiden som man sticker kanylen in aspirerar man med spru-
tan. (Markovchick & Pons 2003 s488)

8.2.6.2 Abdomen och pelvis

I magen finns manga blodrika organ sa som levern och mjalten. Om dessa organ ska-
das kan det ge upphov till massiva blodningar. Magen undersoks i princip pa samma
satt som thorax. Man undersoker om det finns yttre skador sa som blamarken eller ab-
normaliteter. Sedan palperar man magen for att ta reda pa om det finns Gmheter, hard-

heter eller andra abnormala fynd. Stallen som man hittar onormala fynd pa dokumente-
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ras noggrant och man konstaterar vilka organ det finns i kroppen pa det stallet. (Grea-
ves m.fl. 2001)

Om en patient ar i hypovolemisk chock och man inte kan pavisa yttre skador kan man
anta att patienten har inre skador med blédningar. Som redan tidigare namndes ska
man inte forsoka uppna ett normalt blodtryck hos patienten genom att infusera massvis
med infusionsvatskor utan att ett blodtryck med ett systoliskt tryck pa 70-80mmHg

racker d.v.s. nér a.radialis kénns. (Kuisma 2008 s336-337)

Det ar valdigt svart att undersoka magen exakt och darfor kan man anta att det finns
inre skador i magen pa basis av traumat som patienten har fatt, yttre skador, oférklarlig
hypovolemisk chock och om funna skador inte motsvarar patientens tillstand eller man
har hittat konkreta fysiska fynd vid undersokningen av magen. Man kan observera om
magen ar svullen, finns det skrubbsar, penetrerande féremal, blamarken eller blédning-
ar. Genom att palpera undersoker man om magen kéanns hard eller mjuk och om det
finns Gmheter. Man bor undvika att palpera pa ett synbart skadat stalle eftersom det
kan ge upphov till tillaggskador. Kort sagt ar varden for en traumapatient att stoppa
synliga blédningar, genom att direkt trycka pa stéllet, att administrera syre och vaétska.
(PHTLS 1999)

Ifall patienten har frammande penetrerande objekt i sig ska de inte tas bort eftersom det
kan handa att objekten ar pa ett sadant stalle att de kontrollerar blodningen. Objektet
ska enbart stddas och stabiliseras och magen palperas inte i detta fall. Ifall det bloder

kring objektet trycker man latt pa for att stoppa blodningen. (PHTLS 1999)

| samband med att man undersoker magen undersoker man ocksa pelvis. Pelvis under-
soks genom att trycka latt pa hoftbenen rakt nerat och en gang fran sidorna inat Om
benen ger efter ar det alltid ett alarmerande fynd som kan tyda pa en instabil pelvis-
fraktur till vilket det hor massiva inre blodningar. Hoftet undersoks endast en gang for
att undvika tillaggsskador och 6kad blodning. Genom att trycka pa hoftet far man ock-
sa reda pa om det finns nagonting som ar 6mt och om hoftet rér sig normalt. (PHTLS
1999)
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For att varden for pelvisskador ar att man infuserar véatska och stabiliserar pelvis. Pel-
vis stodes med hoftbélten eller med en vakuummadrass. Man kan ocksa svanga fotter-
na inat vilket forhindrar rorelse av hoftet. Stabiliseringen dampar blodningen och hjal-
per mot smartan eftersom hoftet inte kommer at att réra pa sig. (Kuisma 2001 s336-
337).

8.2.6.4 Huvudet och nacken

Efter att ha undersokt thorax, abdomen och pelvis fortsatter man med att undersdka
huvudet och nacken. Huvudet palperas ocksa med handerna. Man underséker om det
finns mjuka stallen i skallen som tyder pa skallfrakturer samtidigt som man undersoker
om det finns sar blaméarken eller bulor. Bldmérken bakom 6ronen och runt 6gonen kan
tyda pa en skallfraktur. Kontrollera aven om det kommer blod eller ligvor fran érnen
eller nasan. Kom ihag att undersoka munnen for eventuella blodningar, skador eller
brustna tdnder. (Caroline, 1995)

Ansiktsbenen och nacken palperas pa samma sétt som den 6vriga skallen. Samma gall-
er luftstrupen och struphuvudet. Man ska komma ihag att det finns rikligt med stora
blodkérl vid halsen vilka vid rupturer/skador kan fororsaka luftembolier. Ifall man kan
pavisa nackskador bor nacken omedelbart stabiliseras antingen med héanderna eller
med ett nackstod. (Kuisma 2008 s.337)

Hjarnskador fororsakar olika typer av symptom sa som onormal andning och nedsatt
medvetande. En akut forhjning av ICP fororsakar en langsam andningsfrekvens. Om
ICP vytterligare fortsétter att stiga medfor det en forsnabbad andningsfrekvens. And-
ningen hos en hjarnskadad patient ar ofta ljudlig. Alla patienter som har en hjarnskada
antas ocksa ha en margskada. Hjarnskadepatienter kan ocksa ha ett forhojt blodtryck,
hjarnskadepatienter &r séllan hypotensiva enbart p.g.a. hjarnskadan. Hjarnskadepatien-
ter kan ocksa ofta vara bradykardiska p.g.a. hjarnskadan. Takykardi som orsakas av
hjarnskadan &r ett sent tecken pa en allvarlig hjarnskada. Patientens medvetande utvér-
deras upprepade ganger genom GCS och genom att underséka om pupillerna ar runda,

symmetriska och om de reagerar pa ljus. Patientens motoriska och sensoriska fardighe-
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ter utvarderas dven genom att observera motoriken i extremiteterna, muskelspasmitet
och kénsel i extremiteterna. (PHTLS 1999)

Ifall man finner ett av féljande symtom borde man stéda nacken och huvudet; olycks-
mekanismen tyder pa huvud/nackskada, patienten har fatt ett kraftigt slag mot huvudet,
patienten har varit medvetslos eller har nedsatt medvetandegrad, patienten har motoris-
ka eller sensoriska dysfunktioner som tyder pa huvud/nackskada. En patient med en
huvudskada far latt uppkastningar sa man ska vara forberedd att med sugen suga i en
sadan situation. (PHTLS 1999)

8.2.6.5 Ryggen

Mojliga skador i ryggraden undersoker man genom att palpera ryggraden med fingrar-
na. Man soker efter 6mma stéllen och malformationer sa som forflyttningar, gropar el-
ler bolder. Om patienten &r vid medvetande ber man henne rora pa extremiteterna och
kontrollerar kénseln i dem. Om patienten har nedsatt medvetande eller & medvetslos
behandlas hon alltid som en ryggradsskadepatient. For att minska pa tillaggsskador bor
patientens ryggrad stabiliseras antingen med vakuummadrass eller med ett traumabra-
de. Storsta risken for tillaggskador for patienten &r nar hon forflyttas fran olycksstallet
till baren. (Kuisma 2008 s.337-339)

Ifall det finns en ryggmargsskada hogre uppat an C5 ryggkotan ska patienten intuberas
eftersom det da finns en stor risk for att andningscentrumet inte fungerar normalt och

patienten kan lida av hypoventilation. (Markovchick & Pons 2003 s.474)

Traumapatienten behéver ocksa stabilisering av ryggraden om trauman tyder pa att det
eventuellt finns ryggmargsskador, om patienten har smarta i ryggen/nacken, om patien-
ten har smérta vid rorelse av ryggen/nacken, om man finner deformationer, om man
har satt ett nackstod pa patienten, om patienten har; motoriska eller sensoriska bortfall,
domningar, stickningar i extremiteterna, om patienten har neurogenisk chock eller pri-
apism (hos mannen). Man bor forsiktigt omplacera patienten sa att huvudet, torson,
pelvis kommer i en neutral position. Aven fotterna ska mobiliseras i en neutral position
for om fotterna ar svangda utat vrider det pa sakrum och hoftet som i sintur kan skada

margen eller ge upphov till massiva blédningar i hoften. Darfér kan det vara bra att
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lagga med en filt mellan fotterna som haller dem neutrala och ger dem stabilitet.
(PHTLS 1999)

8.2.6.6 Extremiteterna

Slutligen undersoker man extremiteterna. Skador i extremiteterna fororsakar sallan
livsfara sa darfor kan man lamna dem till sist. Extremiteterna undersoks for eventuella
sar, blamarken, dislokationer, frakturer eller mheter. Ifall det finns Gppna blodande
sar stoppas blodningarna direkt genom att trycka pa det stallet eller med ett tryckfor-
band. Extremiteten som bldder hojs ocksa ovanfor hjartnivan for att minska pa blod-
ningen. Den skadade extremitet distala &nda bor dven undersokas. Man kontrollerar att
pulsen kéanns, att motoriken fungerar och var kanseln och var varmegransen gar. Ifall
man finner amputerade delar av patienten bor de sattas i en ren plastpase och medféras
till sjukhuset. (Kuisma 2008 s.339)

Frakturer bor stodas sa att de inte uppkommer nya skador och sa att det minskar pa
smartan som uppkommer vid rorelser. Frakturerna kan indelas i 6ppna och stdngda
frakturer. Stangda frakturer ar frakturer som har uppstatt utan att skinnet har gatt son-
der. Stangda frakturer kan bloda inat valdigt mycket utan att man marker det. Stangda
frakturer bor reponeras om majligt i en neutral position for att minska smarta. Oppna
frakturer ar frakturer dar bade huden och benet har gatt sonder. Ofta har benspetsen
gjort hal pa huden. Oppna frakturer ska man i allmanhet inte reponera eftersom det ar
ett kontaminerat sar. Frakturerna tacks med sterila forband och mobiliseras. Oppna
frakturer kan ocksa bloda valdigt mycket och sannolikheten for muskel och nervskador
ar storre. Blodningar stoppas genom att trycka eller genom anvandning av tryckfor-
band. Man ska alltid kolla vitala funktioner, sa som puls kansel och rorelse, pa den dis-
tala dndan av fraktionen,. Efter att man mobiliserat extremiteten ska man aterutvardera
vitala funktionerna. (PHTLS 1999)
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8.3 Stanna pa olycksplatsen eller skynda till sjukhuset

Allmant ska man strava efter att patienten nar sjukhuset sa snabbt som majligt. Man
brukar sdga att fran forsta kontakten med patienten har man 60minuter pa sig att fora
patienten till operationssalen. Sjukhuset och kirurgisk vard ar det som raddar patienten
och darfor ska man inte droja och gora onddiga vardatgarder at patienten pa olycks-

platsen. (American College of Emergency Physicians 1997)

9 SAMMANSTALLNING AV TEORIN TILL ETT
MODELLUTFORANDE

Pa basen av teorin som genomgatts ovanom har gjorts ett teoretiskt patientfall som
kommer att spelas in pa video. Patientfallet lyder pa féljande sétt:

Det &r en varm sommardag nar alarmet gar av. En cyklist har kolliderat med en bil i en
korsning mitt i centrumet av Helsingfors. Cyklisten har skadat sig men bilisten ar skade-
fri. Bilen har bulor pa vanstra stankskarmen och framhjulet pa cykeln &r vind. Cyklisten
har cykelhjalm pa sig och ar vid medvetandet. Polisen &r pa olycksplatsen och har tagit
over trafikarrangemanget nar ambulansen anlander pa plats. | patientfallet kommer jag

att kalla den ena vérdaren H1 och den andra vardaren H2.

Primarbeddmning: Det forsta som H1 gor ar att han borjar intervjua patienten och H2
kollar pulsen och ser pa patienten om det finns tecken pa yttre trauma sa som blodningar
eller felstallningar. Radialis kanns stark hos patienten ca 100/min, patienten ligger i en
ergonomiskt normal position och inga tecken pa yttre blédningar finns alltsa H2 kan
sdga att C (cirkulation) &r i skick for tillfallet . H1 fragar patienten om vad som har hant
och om patienten har stétt sig. Patienten &r vid medvetandet, talar meningar, &r oriente-
rad och beréttar att hon cyklat emot en bil som korde rakt framfor henne. Hon klagar pa
smarta i vanstra handen och nacken. Med denna korta intervju som H1 gor da de anlan-
der till olycksplatsen klargdr man att patienten inte har akut andningsdysfunktion efter-
som hon andas dvs. A och B &r i skick. Nu har H1 och H2 gjort en snabb priméarbedém-
ning och kan konstatera att ABCDE ér i skick for tillfallet. Eftersom patienten klagar pa

smarta i nacken tar akutvardarna bort cykelhjalmen och sétter nackstodet pa patienten.
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Sekundarbedémningen: | sekundarbeddmningen gor de en grundligare undersokning av
patienten. H1 fortséatter med att géra en anamnes och H2 borjar ta vital matningar han
tar blodtrycket, pulsen, SpO2, andningsfrekvensen, andningsljuden, B-gluc. Efter att H1
har fatt sin anamnes av patienten gor han en Ri-va-la huvud rygg och extremiteterna un-
dersokning. H2 far som resultat foljande varden: blodtryck 134/80, pulsen 98/min, and-
ningsfrekvens 17, andningsljuden normala pa bada sidorna. Efter att H2 matt alla vital-
varden borjar han slanga droppet och sticker droppet pa patienten. H1 konstaterar i sin
ri-va-la undersokning att patientens vanstra handled ar svullen och 6m. Patientens vanst-
ra sida ar ocksa ém och har nagra blamarken. Andra fynd hittas inte. Efter att alla dessa
vardatgarder ar gjorda bestammer sig akutvardarna for att flytta patienten in i bilen och
aka till sjukhuset eftersom patienten inte just nu har livshotande skador som bor atgar-

das och den slutliga varden far patienten endast i sjukhuset.

9.1 Inspelning av pilotfilmen

Forst gjordes en pilotfilm dels for att battre kunna visa min handledare hur jag hade
tankt att filmen skulle se ut och dels for att underséka om det &r mojligt att gora en vi-
deo sa som planerat. Planen var att gora en film dar man undersoker och skoter trau-
mapatienter. Iden var att videon rullar pa sedan kommer det stillbilder efter varje un-
dersokning dar man forklarar vad de har kommit fram till och varfér de gér som de gor
pa filmen. Sedan rullar filmen pa igen och stoppas nar nésta undersokning har gjorts.
Vid stillbilderna dndrades bakgrunden till svartvit och hade texten att scrolla nerifran
uppat. Jag experimenterade olika fonter och farger pa texten for att fa texten sa tydlig

som majlig.

Filmningen gjordes vid egentliga Finlands raddningsverk. Dér fanns tre frivilliga akut-
vardare som fungerade som tva vardare och en patient. Vi fick lana utrustning fran
raddningsverket och filma materialet i raddningsverkets utrymmen. Skadespelarna in-
formerades om hurdant modellutférande det var frdgan om och sade vad de skulle
gora. Skadespelarna fick mycket frihet sa de fick utfora scenen pa det sattet som de var

vana vid och de fick anvénda sig av egna ord.
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Det som véckte sma konflikter vid inspelningen var att de pa faltet hade blivit vana med
att utfora en traumapatients undersékning och vard pa ett satt som de funnit att fungerar
bra i praktiken for dem. Deras satt skilde sig dock en aning fran mitt teoretiska mo-
dellutférande som var sammanstallt pa basis av litterara teorin. Vid inspelningen av det-
ta material markte man tydligt att varje patients fallstudie maste behandlas skilt for sig
eftersom man maste prioritera vissa vardatgarder och se till att patienten har ABC i
skick. Har marktes ocksa att teorin inte alltid fungerar sa bra i praktiken utan man maste

hitta ett satt som ar bast for bade patienten och en sjalv.

Sjalva materialet filmades med en helt vanlig videokamera. Till férfogande fanns endast
en kamera vilket begransade mina kameravinklar. Jag har inte sjalv nagon utbildning

eller information om filminspelning eller editering sa filmen gjordes pa ett enkelt sétt.

Efter att materialet var inspelat och 6verfort den pa datorn editerades materialet till en
slutlig produkt. Néar pilotfilmen var klar visades den at min handledare. Vi kunde kon-
statera att ett modellutforande inspelat pa band fungerar som sadan. Layouten pa filmen
var bra och textrutorna och stillbilderna fungerade och klargjorde modellutférandet bra.
Sjalva skadespelarnas utféranden pa filmen var inte alltid korrekta och déarfér bestamde
vi oss att gora om filmen med andra skadespelare.

9.2 Slutliga produkten

Slutliga modellutférandet filmades vid Arcada Simulation Center. Skadespelarna bestod
av en kompetent akutvardare och tva studenter. Vi filmade in materialet enligt pilotfil-
mens protokoll. Teknisk hjalp med filmandet av materialet fanns &ven till férfogandet.
Vi anvéande oss av tva olika kameror som filmade samtidigt vilket gav oss méjlighet att
vélja vid editeringen vilken bildvinkel vi ville ha. Inspelningen gick bra. Jag anvénde
mig av samma grundmanuskript som vid pilotfilmen. Nagra forbattringar gjordes och
sma andringar for att battre fa fram de vasentliga punkterna i modellutférandet. Vi fil-
made forst igenom hela modellutférandet och sedan filmade vi om vissa delomraden for

att f4 battre filmvinklar.
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Efter att materialet var inspelat editerades det. Aven har fanns det teknisk hjélp till for-
fogande. Editeringen gjordes med samma program som pilotfilmen. Efter att filmen var

fardigt editerad anvéandes den vid enkatundersdkningen.

10 RESULTAT

Under rubriken resultat presenteras svaren som i enkatundersokningen. Svaren presente-
ras med stapeldiagram dar utvarderingsskalan fran 1-5 finns pa den vagréata linjen och

antal svar pa den lodréta linjen.

Fragal
8
7
6
5
4
3
2
1
0
1 2 3 4 5

Figur 3. Filmens tydlighet.

Fraga 1. Fick ni en klar bild 6ver understkning och vard av en traumapatient?

figur 3 kan man se svaren. Sju av informanterna gav vitsord 4 och tre gav vitsord 5.
Med dessa svar anser jag att jag lyckats fa en nojaktig helhetsbild 6ver undersokning

och vard av en traumapatient.

43



Fraga 2
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Figur 4. Bildernas klarhet och tydlighet.
Fraga 2 Var bilderna i modellutférandet klara och tydliga?
Svaren pa denna fraga var foljande. En av informanterna gav en 2:a, tva gav en 3:a, fyra

gav en 4:a och tre gav en 5:a. Medeltal pa dessa svar blev3,9. 3,94r ett nojaktigt vitsord.

Fraga 3

Figur 5. Texternas klarhet och tydlighet.

Fraga 3 lydde; Var texterna i modellutférandet klara och tydliga? Tre av informanterna
gav en 1:a, sex gav en 2:a och en gav en 5:a. De flesta informanter gav vitsord 1 och 2

vilket ar ett daligt vitsor.
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Fragad

Figur 6. Ljudets klarhet och tydlighet.

Fraga 4 lydde; Var ljudet klart och tydligt? Sex av informanterna gav vitsord 2, vilket
blev det allmannaste vitsordet. Dessutom gavs en 3:a, en 4:a och tva 5:or. Medeltalet pa

denna fraga blev 2.9 vilket sager att ljudet kunde ha varit béttre.

Fraga5s

5
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Figur 7. Innehallet i modellutforandet.

Fraga 5 16d; Fanns det tillrackligt information i modellutforandet? Svaren blev tva
stycken 3:or, tre stycken 4:or och fem stycken 5:or. Allman taget fick fraga fem ett bra

vitsord.
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Fraga6

=
o

Lo I i A T PN o = e == =]
T T O H RO R

Figur 8. Filmens nyttighet?

Fraga 6 lydde; Anser ni att denna form av undervisning vore nyttig vid sidan om de tra-
ditionella férelasningarna? Nio av informanterna anser att det vore nyttigt att visa féardi-
ga modellutférningar vid sidan om de traditionella foreldsningarna och en av informan-

terna anser att det inte vore nyttigt.

Fraga7a
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Figur 9. Larde modellutférandet nagonting?

Fraga 7a 16d: Larde ni er nagonting av modellutforandet? Atta stycken av informanterna
ansag att de larde sig nagonting fran modellutférandet, en ansag att han inte larde sig
nagonting och en kunde inte séga om han larde sig ndgonting av modellutférandet eller

inte.

Fraga 7b lydde; Ifall ni svarade ja pa fraga 7a, vad larde ni er? Eftersom denna fraga var
en oppen fraga som alla har besvarat med egna ord presenteras svar med franska streck.

Svaren behandlade i stort sett samma saker och handlade om foljande saker:
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- Flere papekade att de fick bra overblick dver hur underséka och varda en

traumapatient systematiskt.
- Man sag hur ett bra samarbete mellan akutvardarna gar till.

- Gora saker i lugn takt sa man inte bérjar slarva och glémma saker.

Fraga 8

Ja Nej Vetej

Figur 10. Gav modellutférandet trygghet for framtiden?

Fraga 8 lydde; Kanner ni er nu tryggare att méta en traumapatient i praktiken eller pa
arbetet efter att ni sett modellutférandet? Fyra av informanterna anser att det nu kanns
lattare att mota en traumapatient, en anser att det inte ar lattare och fem stycken av in-

formanterna kan inte sdga om det kanns lattare eller inte.

Fraga9
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Figur 11. Modellutférandets anknytning till verkligheten.
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Fraga 9 lydde: Var modellutférandet verklighetstroget? Nio stycken av informanterna
anser att modellutférandet var verklighetstroget medan en av informanterna anser att det

inte var verklighetstroget.

Fraga 10

O R N W B U1 N B W
T N T SO S S

Figur 12. Sammanknytning av modellutforandet till simuleringen.

Fraga 10 lydde; Skulle ni ha velat utféra samma trauma-case som ni sag pa film efterat i
simuleringscentret for att lara er det battre? Atta stycken av informanterna skulle ha
velat utfora samma trauma-case efterdt i simuleringscentret, medan tva av

informanterna inte skulle ha velat utféra samma case i simuleringscentret.

Fraga 11 lydde: Vad skulle ni forbattra i modellutforandet? Eftersom denna fraga ocksa
ar en oppen fraga presenteras den pa samma satt som frdga 7b d.v.s. med franska

streck.

- Man borde halla sig till ett sprak, antingen finska eller svenska. Nu gick pratet
pa finska och texten var pa svenska.

- Manga papekade att texten var svar att urskilja fran bakgrunden.
- Ri-va-la termen forklarades inte pa filmen.

- Ljudet hordes daligt pa filmen.

- Texten gick for fort pa filmen.

- Det fanns grammatik och stavfel i texterna.

- Noggrannare papeka i priméarbeddmningen nar ABC ar gjorda sa askadaren

marker det.
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- Paminna askadarna om t.ex. att vid kyla skydda patienten fran att bli nedkyld.

Fraga 12
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Figur 13. Behov av modellutféranden.

Fraga 12 lydde; Skulle ni vilja ha flere modellutféranden av andra patientgrupper eller
av andra utféranden som exempel vard av en medvetslos patient eller intubering? Nio
stycken av informanterna anser att de skulle vilja ha flere modellutféranden medan en

anser att de inte skulle vilja ha flere modellutféranden.

Fraga 13 lydde: Ifall ni svarade ja pa fraga 12 vad/vilka modellutféranden skulle du

vilja fa? Svaren pa denna fraga var féljande;

medvetslos patient
- utforandet av en triage vid en storolycka

- utféranden som kraver fingerfardighet sa som hur man tar bort en hjalm,
intubering, dven en svar intubering dar patienten har ansikts- och nackskador,

reponeringar
- olika slags traumapatienter
- patient med brostsmartor
- patient med andningssvarigheter
- forsamrat allmantillstand
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- ett modellutforanden av varje typ som man kunde se innan man gar och

simulerar.

11 KRITISK GRANSKNING

Jag tycker att jag lyckats mattligt bra med mitt arbete. Jag har gjort mitt arbete enligt
Skribentguiden. Litteraturen som ar anvand ar relevant. Studien baserar sig mycket pa
boken Ensihoito 2008 eftersom den boken ar grunden for akutvardsstudier vad géller
varden prehospitalt. Dessutom finns det internationell litteratur med i studien. | teoride-
len &r de viktigaste punkterna bra sammanstéllda vad géller vard och undersokning av
en traumapatient. Varje punkt ar noggrant igenomgangen och innehallet &r det som

studien begransats till.

Jag lyckades fa modellutférandet till en helhet. | filmen fanns det kompetenta akutvar-
dare som skadespelare som hade en hel del arbetserfarenhet bakom sig. Sjalva kvalite-
ten pa filmen skulle ha kunnat vara battre men p.g.a. begransade resurser fick jag noja
mig med en lite samre kvalitet pa bild och ljud samt effekterna. Det fanns till férfogan-
de endast tva videokameran vilket innebar begransade filmvinklar och det resulterade i

att ett storre djup fattas i den slutliga produkten.

Utvarderingen av filmen genomférdes genom en enkétundersékning. Utvarderings-
gruppen var valdigt liten, vilket resulterar i att palitligheten i undersokningen inte ar sa
stor utan mera riktgivande. Enkatblanketten var kort och bestod av 13 fragor vilket inte
ar s manga, men fragorna ar koncentrerade kring de viktigaste punkterna finns det be-
hov av modellutféranden inspelade pa film, lar sig studeranden nagonting av dem, hur-

dan kvalitet pa filmen ar.

Nér jag gjort min teoretiska plan filmade jag filmen och lat studeranden utvérdera den
genom en enkdtundersokning. Svaren som jag fick via enkatundersokningen var till en

stor del sadana som jag kunde forvanta mig.

Fraga ett och fraga fem som behandlade modellutférandets klarhet, tydlighet och inne-
hall gav ett bra resultat. De flesta informanter tyckte att man fick en klar bild av en

traumapatients undersokning och vard och att innehallet var bra och tillrackligt.
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Fraga nummer 2,3 och 4 behandlade mera filmens tekniska delar d.v.s. bildkvalitén,
texterna och ljudet utvéarderades. Dessa fragor fick inte nagon bra utvardering och det
kunde jag forvanta mig. Eftersom filmen spelades in med utrustning som inte ar gjord
for att spela in filmer med var bildkvaliteten valdigt daligt. Jag forsokte packa filen i
ett storre bildformat men det lyckades inte eftersom filformatet som inspelningsutrust-
ningen sparade materialet pa gick inte att modifiera. Darfor var ljudet ocksa ratt sa da-
ligt eftersom jag inte hade I6stagbara mikrofoner med vilka man skulle ha fatt en battre
ljudkvalitet. Det har ocksa en stor betydelse hurdan dator och hdgtalare man har nar
man ser pa filmen. Det som ocksa fick mycket kritik var texterna eftersom de urskildes
valdigt daligt frn bakgrunden. Aven detta var jag medveten om. Jag experimenterade
med olika fargers texter och forsokte hitta en lamplig farg som skulle urskiljas fran
bakgrunden. Men det var inte latt att hitta en farg som skulle urskiljas bra fran bak-

grunden.

| frdga sex var det nio som ansag att det vore nyttigt att anvanda denna slags modellut-
forningar som tillaggsmaterial vid sidan om de traditionella forelasningarna medan en
av svarande ansag att det inte vore nyttigt. Den enda forklaringen som jag kommer pa
hér ar att alla manniskor lar sig pa olika sétt. Vissa genom att lyssna, vissa genom att se
och vissa genom att gora saker sjalva. Ifall man ar den typen av ménniska som lar sig
endast genom att lyssna sa finns det nédvandigtvis inte nagon nytta av modellutforan-
det.

Atta svaranden av tio anser att de larde sig nagonting av modellutforandet vilket &r
storsta delen av svaranden. Saker som de larde sig fran modellutforandet var framfor-
allt hur man undersoker och vardar en patient systematiskt, hur ett bra samarbete och
informationsbyte mellan akutvardarna gar till och att man ska arbeta i lugn takt. Jag &r
valdigt nojd over svaren som jag fick. Det &r viktigt att studeranden far en helhetshild
éver hur man underscéker och vardar traumapatienter eftersom man inte ska haka upp
sig for mycket pa smadetaljer utan patientfallet ska hela tiden ga framat. Man far inte
bli och stampa pa stéllet. Den svarande papekade ocksa att fast akutvardarna arbetade i
lugn takt sa framskred patientfallet &nda ratt sa snabbt. Ifall man har skyndsamt borjar
man ocksa latt slarva vilket egentligen tar mera tid an om man skulle gora saker och

ting i lugnare takt och klarat det med en enda gang. Jag &ar ocksa glad Over att de sva-
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randen lade marke till hur ett smidigt samarbete och kommunikation mellan akutvar-

darna gar till.

Nar jag i fraga 8 fragade om de kanner sig modigare nu att méta en traumapatient pa
praktiken eller pa jobbet var det fyra stycken som svarade att de kanner sig modigare i
motet med traumapatienter, en ansag att han inte kanner sig modigare och fem kunde
inte sdga om de kande sig modigare i métet med traumapatienter. Man far en bra repe-
tition pa kunskaperna nar man ser modellutférandet, men det betyder inte att man lart
sig allt och kan allt; darfor fragade jag ocksa i enkatundersokningen om de vill utféra
samma patientfall i simuleringscentret efter att de sett modellutforandet. P& denna fra-
gade svarade 8 att de vill utféra samma patientfall i simuleringscentret efterat, och tva
stycken svarade att de inte vill utfora patientfallet i simuleringscentret. Ifall studerande
skulle fa utféra samma patientfall i simuleringscentret skulle de sannolikt lara sig bétt-

re an genom att enbart se pa modellutférandet.

Nio av tio tyckte att modellutférandet var verklighetstroget och ansag att det vore nyt-
tigt att fa liknande modellutféranden. Ovriga modellutforanden som studerande skulle
vilja ha i framtiden var i stort sett ett modellutférande av varje slags patientgrupp, sa

som brostsmartepatient, andningssvarighet 0.s.v.

Forbattringsforslag som studenterna gav mig vid utvarderingen behandlade till en stor
del tekniska saker sa som ljud och bildkvalitet som jag redan tidigare tagit upp. Sedan
kom det ocksa fram att det var en aning storande nar spraket i modellutférandet gick pa
finska och texterna pa svenska, sa det skulle ha varit bra om allt hade varit pa ett och
samma sprak. Jag valde finska som talprak eftersom de flesta patienterna ar finskspra-
kiga och det & mera séllsynt att ha en patient som man kan tala svenska med. Texterna
valde jag anda att skriva pa svenska eftersom hela mitt arbete ar skrivet pa svenska, sa
det skulle ha sett lustigt ut om forklaringarna varit pa finska. En annan sak som kom
fram var att man annu noggrannare kunde ha forklarat t.ex. primarbedémningen nar
ABC har gatts igenom och man konstaterat att man inte har nagra problem med dem
och att man skulle ha forklarat att vid t.ex. kyla bor man skydda patienten fran nedkyl-
ning. Visst kunde man ha forklarat saker annu noggrannare men da skulle det ha blivit

en valdigt lang film. Nu forsokte jag begransa filmen till en helhet éver hur man ska
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undersoka och varda traumapatienter och darfér har jag lamnat bort vissa sma detaljer

och all information som inte berér mitt aktuella modellutférande.

Detta arbete var enligt min asikt mera ett test for att fa reda pad om och hur man kan
gora en filmen som kan anvénda i undervisningen samt en utvardering om det finns

behov och nytta av saddanat undervisningsmaterial.

12 DISKUSSION

Som examensarbete gjorde jag ett modellutférande i visuell form av undersékning och
vard av traumapatienter som kan anvandas vid undervisningen vid sidan av de traditio-
nella forelasningarna. Det finns behov av visuellt undervisningsmaterial eftersom det
finns valdigt lite av det i akutvardsutbildningen pa Arcada. Det finns éverhuvudtaget
valdigt lite fardiga modellutféranden inspelat pa film, vilket kom fram i kap. 3. Darfor

var det nyttigt att gora denna studie.

Mina fragestallningar for examensarbetet var, 1. Hjalper modellutférandet studerande
att lara sig battre? och 2. Vilka vasentliga strategier har man vid vard och undersokning

av traumapatienter?

P4 den forsta fragestédllningen “Hjélper modellutféranden studenterna att ldra sig bétt-
re?” far jag svar pa i kapitel 6 "Enkétundersdkning” och kapitel 7 “Teoretisk referens-
ram”. 1 den teoretiska referensramen har jag gatt igenom undersokningar som pavisar
att manniskor lar sig bra genom social inl&rning d.v.s. genom att se hur andra gor saker
och ting och sedan efterapar de det. | enkatstudien som gjordes stodde ocksa teoretiska
referensramen. De flesta av studenterna som svarade pa enkatundersokningen ansag att
det finns nytta av fardiga modellutféranden och att vill ha flera modellutféranden fran
andra patientgrupper. Darfor var det nyttigt att gora en film om traumapatienters un-
dersokning och vard eftersom studeranden enligt teorin borde lara sig bra genom att se
en modell och sedan efterapa modellutférandet efterat.

P4 den andra frigan . ”Vilka vasentliga strategier har man vid vard och undersékning
av traumapatienter?” fick jag svar genom litteraturstudien (se kap. 7). I litteraturstudien

som gjordes om traumapatienters undersokning och vard kom de viktigaste punkterna
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fram som bor beaktas nar man undersoker och vardar traumapatienter. Litteraturstudien
gick igenom traumapatients undersokning och vard allt fran primarbedémningen till
transporten till sjukhuset. Pa basen av litteraturstudien gjordes ett teoretiskt patientfall
dar man gar igenom hur man undersoker och vardar traumapatienter pa ett bra satt (se
kap. 8.4). Nar det teoretiska patientfallet var gjort spelades forst en pilotfilm in for att
se hur ide’n fungerar i praktiken. Nér pilotfilmen var fardig spelades den slutliga fil-

men in (se kap. 9).

13 VIDARE FORSKNING

Enligt studien finns det behov av liknande modellutféranden. Som det kom fram i en-
katundersokningen kunde man forbattra sjalva kvaliteten pa filmen. Det skulle vara
skal att dela upp arbetet pa det sattet att sjalva teorin gors av en vard studerande och
sjalva filmen av en mediestuderande som har resurser och tillgang till olika apparater

som behdvs vid inspelningen av filmen.

Liknande filmer kunde goras om t.ex. vard av en patient med bréstsmartor, en patient
med andningssvarigheter, en patient med nedsatt medvetande och modellutféranden
over vardatgarder som kraver fingerfardigheter. Dessa arbeten skulle kunnas gora en-
ligt samma grundprincip som detta arbete ar gjort. En teoridel, en film och en utvarde-
ring. Pa detta satt skulle man fa ett bra material som skulle vara latt att anvanda efter-
som det ar gjort enligt samma grundprinciper.
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BILAGA 1

Utvéarderingsblankett 0ver modellutférandet

Jag har valt att gora som examensarbete ett undervisningsmaterial om traumapatienters
undersokning och vard. Slutprodukten kommer att vara en video dar man gar igenom
primarbedénmingen, sekundarbeddmningen och varden. Detta arbete &r gjort for att un-
derlatta inlarningen traumapatienters undersokning. Detta ar en variation pa den tradi-
tionella undervisningsmaterialet som anvénds i skolan och pa detta séttet kommer det att
ge en mangsidigare mojlighet att lara sig amnet.

Denna enkét ar gjort for att kunna utvardera modellutférandet som produkt samt att
granska finns det behov av liknande produkter. Enké&terna behandlad konfidentiellt och
ar anonyma. Svaren kommer inte att kunnas kopplas ihop med en enskilda person utan
man ser pa helheter och allmanna trender. Det ar frivilligt att fylla i blanketten men jag
hoppas att ni fyller i alla punkter sa sannoliksenligt som mojligt.

Nedanom finns fragor som ni ska besvara. Kryssa i endast ett alternativ per fraga vid
fragorna 1-12. 1 fraga 13 far ni med egna ord fritt svara. Skalan fran 1-5 motsvarar fol-
jande;

1=daligt, 2=kunde vara battre, 3= mattligt, 4=n&jaktigt, 5=mycket bra

1. Fick ni en klar bild av undersokning och vard av en traumapatient?

1 2 3 4.5

2. Var bilderna i modellutférandet klara och tydliga? 1 2 3 4 5

3. Var texterna i modellutférandet klara och tydliga? 1 2 3 4 5

4. Var ljudet klart och tydligt? 1 2 3 4 5

5. Fanns det tillrackligt information i modellutférandet? 1 2 3 4 5

6. Anser ni att denna form av undervisning vore nyttig vid sidan om de traditionella fo-
reldsningarna? Ja__  Nej__

57



7a. Larde ni er nagonting av modellutférandet? Ja__  Nej__ Vetej

7b. Ifall ni svarade ja pa fraga 7a, vad larde ni er?

8. Kénner ni er nu tryggare att méta en traumapatient pa praktiken eller arbetet efter att

ni sett modellutférandet? Ja__ Nej  Vetej
9. Var modellutférandet verklighetstroget? Ja_ Nej__

10. Skulle ni ha velat utféra samma patientfall som ni sag pa film efterat i simulering-

centret for att lara er det battre? Ja_ Nej__

11. Vad skulle ni forbattra i modellutférandet?

12. Skulle ni vilja fa flere modellutféranden av andra patientgrupper eller av andra ut-

foranden, som exempel vard av en medvetslds patient eller utférandet intubering?
Ja__ Ne_

13 Ifall du svarade ja pa fraga 12 vad/vilka modellutféranden skulle du vilja fa?
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