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Sammandrag:

Syftet med studien ar att ta reda pa hur utmattpéngrkar en akutvardsstuderande u

simuleringstillfallen. Informationsinsamlingen skiedunder tva skilda simuleringsti

fallen dar informanterna simulerade ett ambulandtggpav en neurologisk patient.
Studiens forskningsfragor:

1. Paverkas en akutvardsstuderandes anamnes av mpskopatient vid utmat

ning?

2. Paverkas en akutvardsstuderandes undersokningumelogisk patient vid uf

mattning?

3. Vad ar den subjektiva upplevelsen av akutvardssandies utforande vid utmakt-

ning?
4. Vad ar akutvardsstuderandes subjektiva upplevelsgnaattning under utféra
den?
| studien deltog fyra akutvardsstuderande franstkgskolan Arcada. Informanterna
forde tva skilda simuleringar i par. Under ena daringen vade utvilade medan und
den andra hade de vakat 24 timmar. Det som méadtesur mycket av anamnesen
undersokningarna vid en neurologisk patient sintefara kom ihag. Informanterna f
gades aven fore och efter simuleringarna hur tdgtsar och hur de upplevde att sir
leringen gatt pa en skala fran 0-10.

Resultatet av studien var att det inte gar att deni har studien direkta skillnader
utférande nar informanterna varit utmattade elkar ae varit utvilade. | den subjekti
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kanslan av trotthet och hur val uppdragen gick kem daremot se en trend. Nar infor-

manterna varit utmattade piggnar de mindre tillerrglmuleringen an nar de ar utvila
Informanterna upplevde iallafall att utférandettgétgefar lika bra.
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The purpose of the study is to find out how fatigffects emergency care students dur
simulation sessions. The information for this p#tidy was collected during two sepa
occasions where informants simulated prehospitasimmns with a neurological patient.

1. Does the emergency care students interview of éleafogical patient change
during the effect of fatigue?

2. Do the emergency care students vital examinatibitiseoneurological patient
change during the effect of fatigue?

3. What is the emergency care students subjectiventgef their performance?

4. What is the emergency care students subjectivanteef sleep deprivation of
during the simulation?

In this pilot study four emergency care studerasnftArcada -University of Applieg
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Tiivistelma:

Taman tutkimuksen tarkoitus oli selvittaa, mitepuonus vaikuttaa ensihoito-opiskalij

suoritukseen simulaatiotilanteessa. Tiedot hamkitBhdesta eri simulaatiotilantees
joissa tutkimushenkilét simuloivat neurologisenilaain ambulanssitehtavan.

Tutkimuskysymykset:

1. Vaikuttaako ensihoito-opiskelijan uupumus neuradegi potilaan anamneesiin
2. Vaikuttaako ensihoito-opiskelijan uupumus neuraegi potilaan tutkimiseen?
3. Mikéa on ensihoito-opiskelijan subjektiivinen kokesnsimulation suorituksest
uupuneena?
4. Mika on ensihoitospiskelijan subjektiivinen kokemus uupumuksestaisuicsen
aikana?

Tahan pilottitutkimukseen osallistui nelja ammaitikeakoulu Arcadan ensihoidon kg
lutusohjelman opiskelijaa.

Opiskelijat suorittivat kaksi eri simulaatiota gehtavina. Toisen simulaatioista opisk
jat suorittivat levanneing, ja toinen simulaatiesiettiin 24 tunnin hereilla olon jalkeg
Simulaation aikana mitattiin, kuinka paljon tutkisienkilot muistivat neurologisen pg
laan anamneesista ja tutkimuksista. Tutkimusheittél&ysyttiin ennen simulaatiota
sen jalkeen, miten vasyneita he olivat ja mitenusiatio oli heidan mielesié menny
asteikolla 6-10.

Tutkimuksen tulos oli, etté suorituksista ei voogan nahda, suorittivatko tutkimush
kilot simulaation vasyneina vai levannei&ibjektiivisessa kokemuksessa simulaati
ja uupumuksesta sen sijaan nakyy selva ero. Tuttierkildt tunsivat piristyvansa \
hemman simulaation aikana uupuneina kuin levanndintkimushenkilot kokivat ku
tenkin, ettd simulaatioiden suoritus sujui suutirtgin yhta hyvin kummallakin kerrallg
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1 INLEDNING

Kénslan av utmattning ar troligen bekant hos dstdl&uxna manniskor. Kénslan av att
inte ha energi att komma igdng med en uppgift @lfevara sa trétt att man gor konstiga
misstag dven om det &ar en bekant uppgift. Inontdéésden i Finland jobbar man ofta
24 timmars skiften pa vardniva. Detta betyder@sthvardare skall vara alerta under ett
helt dygn och vara beredda att rycka ut pa ett agptirag. Under lugna skiften ar detta
inget problem men det behdvs inte manga uppdramftén for att nattsémnen skall ute-
bli helt eller forsamras. Varden av en akut patlant bli lidande om ett moment gloms
eller ett misstag sker under varden. Enligt Matthest al., (2012, s. 5) sa ar en av de tre
stora orsakerna till utmattning somnbrist. Det §ifiarskning som visar att en forstavar-
dare som ar paverkad av utmattning gor fler missiely detta leder till vardlidande
(Patterson, et al., 2012).

Syftet blev med den har studien att jamféra hrstéivardsstuderande jobbar med en akut
patient vid utmattning och nar de ar utvilade. &bigora detta sa sakert och kontrollerat
som mojligt sa valdes det att géras som en pildistmed simulerade tillfallen och inga
riktiga patienter. Det mgjliggjorde ocksa att siemimgarna kunde spelas in pa video som
hjalpte da utforandena skulle jamféras med vararirauleringarna agde rum i Yrkes-
hogskolan Arcadas simuleringsutrymmen som ar myekieainpassade till forstavardens

simuleringsdvningar och studier.

Aven om pilotstudien inte skulle ge nagot tillflitit resultat sa kan den hjalpa framtida
forskningar och studier genom att plocka fram debfgm som upptacktes under pilot-
studien. Eftersom det ar mycket svart att mata titimay eller att se vad effekten av

utmattning ar sa kan det hjalpa att ha last tidigandier.

2 TIDIGARE FORSKNING

For sokning av tidigare forskning har sékmotorn @escholar anvants. Google scholar

var det effektivaste och mest praktiska sattes@ht artiklar pa. Fyra artiklar har valts
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for arbetet. Det finns mycket forskning gjord kriagnnet somnbrist. Att g& igenom allt
ar inte mojligt, istallet har en sammanfattningrgisa att lasaren skall fa en snabb éver-
sikt 6ver amnet. Sjalva arbetet handlar om hur tttrivay paverkar en akutvardsstu-
derandes praktiska utforande darfor har dessaartialts for att understdda studiens

reliabilitet.

2.1 Sokord och traffar

Sokord som anvandes var: consequences, EMT, coginileep deprivation, impact och
performance. Sokorden consequences och sleep degpnigav 98100 resultat varav ar-
tikeln "Consequences of sleepdeprivation” valddsst den artikeln valdes for att den
behandlar somnbrist ur en allman synvinkel ochg@mnbrist paverkar en méanska. For
nasta artikel anvandes sokorden EMT och sleep\dgmn. Dessa stkord gav 2730 re-
sultat varav artikeln “Association Between Pooeé&j), Fatigue, and Safety Outcomes in
Emergency Medical Services Providers” valdes. ldénatt med hjalp av artikeln ge en
inblick i hur somnbrist paverkar en akutvardare.dMemma sokord hittades artikeln
“The prevalence of sleep problems in emergencyioadechnicians”. Artikeln behov-
des for att ge en bild av omfattningen av somn@wbhos akutvardare. Den fjarde
artikeln “Effect of sleep deprivation on the pearftance of simulated laparoscopic sur-
gical skill” hittades med sokorden performance st#ep deprivation. Artikeln var en av
95300 traffar och valdes pa grund av att den bdhamekniska utféranden i samband

med sOmnbrist.

2.2 Artiklarna

Syftet med artiklarna var att ge en bakgrund fdrsden redan forskats kring &mnet. Tan-

ken var att kunna knyta studiens resultat till demsiklar.

Somnbrist paverkar en méanska pa flera satt. Blandtdeder det till férsamrad syn och
koncentrationsformaga samt langsammare reaktiateftwsamrat minne. Det kan jam-
foras med en 1,%. alkohol koncentration i blodet. For att uppndsatant tillstand kravs

ungefar 20-25 timmars vakande. Mikroepisoder avrsowaket tillstdnd har ocksa kon-

staterats. Pa grund av alla tidigare namnda orsaltedet faktum att somnbrist orsakar



schematiskt tankande blir risken for misstag begydtorre. Somnbristens effekter upp-
nas inte nédvandigtvis bara av en langre periochande. Det kan ocksa uppnas gradvis

med flera natters bristfalliga eller ytliga son(@rzet-Gryglewska, 2010)

Som tidigare namnts sa for att fa en bild av hunrsliristen paverkar akutvardare i stérre
drag sa& behdovdes information om hur vanlig somnéribland akutvardare. Enligt tidi-
gare forskning finns det redan ett samband meléanngrist och eventuella misstag.
Somnbristens inverkan pa en manska framgar idligfdligt. Men for att kunna saker-
stélla sambandet mellan en akutvardares somnlotistndsstagen han/hon begar behév-
des vidare information. Det visar sig att somnhiisett vanligt fenomen bland akutvar-
dare i USA. Enligt ett frageformular som skickadesill akutvardare samt en kontroll
grupp led éver 70 % av akutvardarna av atminstang/e av somnsvarighet. Det var
dessutom 50 % vanligare att akutvardare med addatsrade svarigheter pa grund av
s6mnbrist led av sa kallad "long sleep onset diect. For att utarbeta fragorna for stu-
dien anvandes Epworth Sleepiness Scale (ESS) eBtuidiade alltsa att somnbrist var ett
vanligare forekommande fenomen hos akutvardarr@oarkontrollgruppen som bestod
av manskor som inte arbetade inom akutvard. (Bjreli al., 2012) En annan studie an-
vandes for att ta reda pa sambandet mellan séneiieh misstagen som begas bland
akutvardare. Somnbristens prevalens ar redan psésau var idén med studien att mata
samband mellan misstag och somnbrist. Studienafg@nomfordes med hjalp av ett
frageformular som bestod av Pittsburgh Sleep Quédiex (PSQI), Chalder Fatigue
Questioneaire (CFQ) och EMS Safety Inventory (EMB{8edeltalet for PSQI var éver
gransen for dalig sémn. Av de som svarade visapats#l % hade begatt ett medicinskt
fel, 18 % en skada och 90 % hade gjort nagonting ar farligt for en sjalv. Slutsatsen
av studien var att det ar vanligt med trotthet sémnbrist samt att det finns preliminart
bevis for sambandet mellan férsamrad somn, troteét sdkerhet(Patterson, et al.,
2012)

Annu for att f& en bild av hur somnbrist paverkarktionsformagan pa ett mera praktiskt
plan har en studie behandlande simuleringar tagid. Studiens syfte var att ta reda pa
om kirurgers utféranden paverkas av somnbristr&dta kirurger ofta arbetar langa skift

och emellanat inte har mojlighet till den sémn sogmovs undersoks i den har studien
deras kirurgiska utféranden under en simuleradrtesgb@pis operation i samband med

trotthet orsakad av deras arbetstider. For attda pa de 35 kirurgernas tillstand svarade
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de pa ett frageformular som behandlade mangden samttrétthet. "Minimal Invasive
Surgery Trainer, Virtual Reality” anvandes sedéandtt utvardera kirurgernas tekniska
fardigheter. Olika saker mattes hos kirurgerna umigéeas utforanden. Det som mattes
var snabbhet, misstag och dessutom hur mycket gaddrelser kirurgen gjorde. For att
analysera information som fatts av simuleringamaiades "Paired Student t-test” och
"analysis of variance”. Resultatet av forskningear att bade misstagen och tiderna for
utférandet av operationen under sémnbrist 6kadegs&isen var den att kirurgernas ar-
betstider leder till somnbrist och utmattning vilkein tur leder till 6kade tekniska miss-

tag vid simulerad laparoskopi. (Eastridge, et24Q2)

Det som tidigare forskning visar pa ar att somntaris/anligt forekommande bland akut-
vardare. Det ar anda inte det enda forskningem pidaitan ocksa att det finns samband

mellan tréttheten och misstagen akutvardare begar.

3 TEORETISK REFERENSRAM

Utmattning &ar en kansla som alla manniskor har ket kanner vid nagot tillfalle. Trots
att det ar en mycket vanligt foreteelse sa ar lpggreutmattning mycket svart att defini-
era. En orsak till detta &r for att det &r mojbdt tala om olika typer av utmattning och
orsaker som skapar utmattningskansla. For atvditere forsta termen utmattning sa skall
vi ocksa plocka fram termen vigilans som star fékenhet. Dessa tva ord fungerar som
motsatser till varandra och behovs for att kunmatéobegreppet utmattning, med andra
ord utmattning handlar om trétthet och vigilans wakenhet. Trots de har begreppen sa
ar det svart att definiera begreppet utmattning. &tkunna forklara utmattning sager
Matthews, et al., (2012, s. 67gtigue is a lack of sufficient steady state end¢ogyower
physical and/or cognitive work’En fridversattning till svenska blir ungefar "Utttrang

ar en brist pa ledig energi for att orka med fyaiskh/eller kognitiva uppgifterDetta
satter fingret pa vad utmattning innebar for krappeh hjalper kristallisera begreppet
utmattning. Annu efter detta maste namnas attdsitibnad p& utmattning och trotthet.
Det ar svart att sarskilja begreppen eftersom leubekkrivs gar in i varandra. Trotthet
och utmattning paverkar ocksa varandra pa sa kettes svart att veta vilken av dessa

tva som egentligen paverkar personen ifraga (Masihet al., 2012, s. 131-132).
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3.1 Patologisk och icke patologisk utmattning

Da det talas om utmattning maste det klargéranskien mellan patologisk utmattning
och icke patologisk utmattning. Enligt Matthews,agt (2012, s. 126) sa handlar den
patologiska utmattning om en sjukdom som gor atqeen i fraga inte kan leva ett nor-
malt liv pa grund av utmattningen. Saddana sjukdoocér skador kan vara Parkinsons,
cancer och traumatiska hjarnskador for att namigaandJtmattning som kommer med
dessa ar langvarig och forsvinner inte forran spuken eller skadan lakt. Den icke pato-
logiska utmattning &r kortvarig och kan ha myckatla och snabba I6sningar. Ifall ut-
mattningen beror pa en dalig natts somn ellereatgnen i fraga atit daligt sa hjalper det
bara med att fa en bra natts somn och ett malDeat.typen av utmattning som den har

texten handlar om &r den icke patologiska ochdete patologiska.

3.2 Grundorsaker till utmattning

Enligt Matthews, et al., (2012, s. 5) talas dettoenhuvudorsaker till utmattning. Den
forsta ar helt enkelt brist pa somn eller dalig soidjarnan har inte haft majlighet att
aterhamta sig under natten tillrackligt och sontfdkanner sig personen utmattad eller
trott. Den andra ar en biologisk klocka i kroppemsser till att efter en dag borjar krop-
pen kénna av tréttnat och behover somn. Det gaalattom en persons dygnsrytm ef-
tersom manniskor blir trétta vid olika tidpunkter dygnet. Den tredje och sista faktorn
ar jobb som kan vara endera kognitivt tungt elfsiskt pafrestande. Om uppgiften kanns
massiv och/eller monoton sa paverkar det dessuémativt pa personen som utfor dessa.
En manniskas effektivitet sjunker ocksa efter omdxrdtta timmar. Dessa tre fenomen ar

de tre viktigaste da det talas om utmattning ogilans.

Eftersom manniskan ar varmblodig sa satter detadttannat krav pa kroppens energi-
tillforsel. Det kravs standigt att det finns endrgiroppen och att det fylls pA med energi
da energinivan sinar. Da kroppen borjar kdnna matthing beror en del pa det att ener-
gin i kroppen har minskat och kroppen behéver |idifyd. Samma géller d& hjarnan bor-
jar kanna av kognitiv utmattning. Det ar ocksa igbjatt hjarnan fungerar sa att da den
borjar kanna av utmattning sa valjer den kanna titiimgy som en férsvarsmekanism och
skydda sig sjalv fran att helt gora slut pa denrginesom finns tillganglig i kroppen

(Matthews, et al., 2012, s. 71-72).
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3.3 Utmattning i samband med somnbrist

Somn ar ytterst viktigt for hjarnan och nar hjarmate far tillrackligt med somn sa for-

samras flera funktioner som hjarnan skoter. Omesagm vakar sa forsamras alla kogni-
tiva funktioner och leder till humorsvangningand@mrad beslutsfattningsférmaga, for-
samrad kommunikation och storre risktagningar. DegKinns det varierande resultat i
s6mnbrist och hur prestationsférmagan paverkatsajoriteten av forskningsresultaten
som namns av Matthews, et al., (2012, s. 266-288}ks den kognitiva prestationsfor-
magan vid utmattning. Tyvarr har det inte gjorkslmycket forskning pa hur utmattning
paverkar fysiska prestationsférmagan. P& den fromtéste det ocksa klargoras ifall det
handlar om att det utférs mera misstag eller omugptigiften tar langre att utfora.

(Matthews, et al., 2012, s. 287)

3.4 Frageformular

Det forekommer flera olika frageformular som méatémattning och dess aspekter pa
olika vis. Som exempel gar det att namna POMS ilprof mood stats) som Matthews,
et al., (2012, s. 126). Frageformularen fokuseéalitp olika aspekter inom utmattning
och POMS ifrdga mater olika kanslor bland forsokspeerna. Dessa ar att kanna av
trotthet, utmattning, troghet och tomd pa energelfhg tired, exhuasted, sluggish and
drained). POMS mater dock inte skillnad i fysiskérekognitiv utmattning. Storsta pro-
blemet med frageformular ar det att forsokspersorterkommer ihdg hur de kande vid

tillfallet eller att de inte orkar fylla i frageforularet ordentligt pa grund av utmattning.

3.5 Matningar av utmattning

Att mata utmattning ar mycket svart eftersom deerérsubjektiv kansla, den kan vara

kognitiv eller psykiskt och den blandas latt ihopdhrotthet. Det ar ocksa svart att se vad
som egentligen mats, ar resultaten ett tecken pattring eller ar det en annan faktor

som spelar in. Slutligen s& maste det goras klamidan typ av utmattning som mats,

patologisk eller icke patologisk.

Prestationsbaserade matningar av utmattning inretb&n utomstaende person avlaser
information som fas via test eller information bhas@a simulerade tillfallen eller riktiga.
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3.5.1 Muskelutmattning

Muskelutmattning testas efter en traning elleretickillfalle av utmattning. Det vill séga
att det testar hur mycket kraft det finns kvar iskierna efter utmattning. Ett problem
med detta test ar att f& maximal anstrangning forimanten eftersom de inte orkar for-
soOka allt pa grund av utmattning och darfor fassaétd resultat. Det ar mojligt med hjalp
av elektrisk stimulans av muskeln att uppna ettiltassom ar narmare maximal kraft.
(Matthews, et al., 2012, s. 129).

3.5.2 Actigraphy

Actigraphy metoden gar ut pa att satta fast etinstitment pa forsokspersonen som
mater deras rorlighet under en utsatt tid. Dock demna metod inte kunna pavisa att
friska personer som lider av icke patologisk utmiatf skulle réra pa sig mindre, daremot
har personer med sjukdomar som leder till patologtsattning kunna se en minskning
i deras aktivitet. (Matthews, et al., 2012, s. 129)

3.5.3 Prestationsforsamringar i simulerade och rikt iga tillfallen

Bade vi simuleringar och vid riktiga tillfallen heet kunna uppvisas att utmattning sén-
ker prestationsformagan. Vid riktiga tillfallen gdet att jamfora till exempel hur mycket
mera misstag som férekommer under ett langt arkiéitd3et gar liknande till vid simu-
lerade tillfallen. Dar gar det att ha en forsoksperatt gora en uppgift vid utmattning och
jamfora den med hur det gick d& samma person @fapbgiften da den var utvilad.
(Matthews, et al., 2012)

4 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med studien &r att se hur sémnbrist paverkakutvardsstuderandes utforande av
anamnes och undersokningar av en neurologisk patieter kontrollerade simulerings-
tillfallen. Tanken uppstod fran de langa skiftemsakutvardare i Finland ofta jobbar.
Skiften &r ofta upp till 24 timmar och ibland &Jéngre pa grund av évertid. Nar studien

ar gjord kommer det vara mojligt att se skillnadaformanternas utféranden nar de utfér
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en simulering i utvilat tillstand respektive i listand av utmattning. Fragestallningarna

lyder:

Paverkas en akutvardsstuderandes anamnes av rggskgatient vid utmattning?
Paverkas en akutvardsstuderandes understkninguaogisk patient vid utmattning?
Vad ar den subjektiva upplevelsen av akutvardssamdies utforande vid utmattning?

Vad ar akutvardsstuderandes subjektiva upplevelsgnaattningen under utférandena?

5 METOD

Som metod har skribenterna i studien valt den tatafa forskningsmetoden. Metoden
valdes eftersom informationsinsamlingen sker medtesgrvation. For att pa ett bra satt
kunna analysera materialet har arbetet darfor tenuitien kvalitativ metod. Det vi redan
vet av tidigare forskning ar att utmattning pavemsa manska negativt pa flera satt. Syftet
ar att se hur under en simulerad situation en dkdsstuderande paverkas av den och
kvalitativ forskningsmetod ar i det fallet lampaehgm att klargdra, i den har situationen
sdmnbristens inverkan, iakttagelserna i simulemng@é/iderberg, 2002, s. 15) Mera spe-
cifikt anvands observationsmetoden inom kvalitatetod eftersom analysen sker utifran
videomaterial. Informanternas handlande obsen@chgegistreras i materialet som se-

dan gar att analysera. (Widerberg, 2002, s. 16)

5.1 Arbetsfordelning

Arbetet ar dels uppdelat mellan skribenterna phaidd men en stor del av arbetet har
gjorts tillsammans. Skribenterna har bland annkt dgp tidigare forskning kapitlet och
teoretisk referensram och gjort det skilt. Eftévaét den andra skribenten last igenom tex-
ten och kommenterat pa saker som skulle kunnaakawnnorlunda. Resultatet har skri-
vits till stor del tillsammans men har delats ug@tt ena skribenten skrivit om informan-

ter ett och tva medan andra skribenten skrivit mimrimanter tre och fyra. Férutom dessa
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tydliga arbetsfordelningar har texterna skrivitsémmans. Ena skribenten har fyllt pa

och andrat dar det har behovts och tvartom.

5.2 Informanter

Informanterna ar fran yrkeshogskolan Arcada ochpdantbildningslinjen for forstavar-
dare. Det som ocksa kravs &r att de avklarat vé&dnirsen som gar under det andra aret
av utbildningen. Alla elever som har kommit sa Bingin utbildning kommer att fa e-
post om att de har mojlighet att delta i tva siminlgs tillfallen och information om dessa.
Det betyder att alla informanter kommer vara fligd och att de &r vana med simule-

ringsutrymmet dar testerna skall utforas. FOr sanngen anvands fyra informanter.

5.3 Simuleringstillfallet

Informanterna kommer att fa delta i tva simulertiiglien. Vid det forsta tillfallet kom-
mer de att vara utvilade medan under det andfalleit har de vakat i 24 timmar. Simu-
leringsutrustningen skots av skribenterna eftesreztbb genomgang i anvandandet av ut-
rustningen. Det kommer ocksa att finnas med sakigymersonal fran Arcada. | simule-
ringen kommer informanterna fa jobba som ett rikdigpetspar som det fungerar pa faltet.
Arbetsparen och deras individuella roller kommérvara samma fér bada simulering-
arna. P& sa satt kommer det vara lattare att janrésultaten fran simuleringarna. De
kommer att fA en neurologisk patient som skallriites och undersdkas. Den enda for-
handsinformationen arbetsparet kommer att fa adwggskoden 706C-B (neurologisk
patient) och att patienten kanner sig svag pa ielas.sBada simuleringarna kommer att
filmas sa de kan kontrolleras i efterhand och jaadg6Eftersom Arcada lar ut enligt En-
sihoito av Kuisma, et al., (2013, s. 396-411) kommi®rmanternas utforanden jamforas
med vad Ensihoito lar ut. Har kommer det sattagdpinkt pa fragorna i intervjuerna,
nar vitalerna méats och inom vilken tidsram forstaedna beslutar om transport. Det
kommer finnas ett formular som kommer fyllas i ntigdr och om det blir fragat/under-

sokt for att kunna sékert kunna se skillnaderndamedimuleringarna. Patienten ar en
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studerande pa Arcada som simulerar sina besvéyt etlipa forhand skrivet patientupp-
drag. En del matningsvarden sasom blodtryck, sidmgouls och rytm visas pa en da-
torsk&rm bredvid informanterna efter att de taggpektive matning. Andra matningar
sasom blodsocker och temperaturer informeras aulsiimgsdragarna efter respektive
taget varde. | resultaten finns tabeller med kltazksch olika méatningar eller fragor som
hor till den neurologiska patienten. Tiden staftas nar informanterna kommer in i si-

mulator utrymmet. | tabellen for anamnesen hardndg blivit klockade forsta gangen de
blir stallda (se tabell 4 & 8). Om patienten bexéithm t.ex. sina grundsjukdomar i ett
sammanhang men blir inte frAgad av en informamyckltigen s noteras inte svaret i

tidtabellen. Ifall informanten skulle fraga efteifal patienten har fler grundsjukdomar

sa blir klockslaget noterat och tas med i tabellemdersokningstabellen blir tiden da de
utfért undersdkningen och har sett dess resul&ttvill sdga att ifall en informant tar ett

12 kanalers EKG sa tas inte tiden da alla elektradéast satta och EKG:et taget. Under-
sokningen blir klockad da en informant tittar p&ukaten av undersokning och doku-
menterar eller sager resultaten till sitt par. Betyder att undersokningen maste ha blivit

utfort helt och hallet och att resultaten av undeningen maste ha blivit noterade.

En simulering av en neurologisk patient omfattangs&delomraden. Av dessa delomra-
den kan namnas som exempel kommunikationen meltatsparet, utférandekvaliteten

av matningarna, informerande av patient och paikarhet. Eftersom syftet med studien
enbart ar att mata avgransade delomraden av utféraamligen undersokningar utforda
och anamnes, kommer inte andra delar av utforaattiebteras. Med att gora pa det har
sattet kunde tydliga checklistor utformas sa attsden mats i studien ar sa kontinuerligt
som mojligt. Tabellen avlases pa foljande satteHitagan ses antingen symbolen -”

eller ett tal. Ifall en fraga blivit utelamnad uraamnesen ses symbolen ”-" i rutan. Om

fragan stallts star det istéllet en siffra som visar manga minuter och sekunder efter
inledandet av simuleringen fragan stallts. Det d&cksa noteras att det & samma infor-

manter som i bada simuleringarna utfor anamne®kéisp undersokningar.

Anamnes &r en intervju som gors med alla patigntem forsta varden. Idén ar att skapa

en bild av patientens tillstand samt bakgrund @chetla pa orsaken till att ambulans
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tillkallats. Undersokningarna i denna simuleringtde av matningar av patientens vital-
parametrar samt tester som vid vissa resultat &&a pa nagonting neurologiskt hos pa-

tienten.

Undersokningstabellerna ar uppbyggda enligt ABCDdetlen med matningar och
undersokningar som skall gbras vi misstanke omalegiska patienter. A &r airways, B
ar breathing, C ar cirkulation och D ar disabilidnder dessa kommer det forkortningar

eller ord som kan behéva forklaring. (Castrénj.e812, s. 150-156)

- Sat star for saturation. Det visar blodets syrasigt

- AF ar andningsfrekvens.

- RR betyder blodtryck.

- P star for pulsfrekvens.

- EKG star for ett 12 kanalers EKG som gor det mtpigg bestamma hjartrytmen.
- Socker ar for att kolla blodets socker niva.

- Temp star for temperatur pa patienten.

- Alko star for alkohol promillen i utandningsluften

6 RESULTAT

For att kunna mata hur uppdragen gick och se skitn mellan utvilade och utmattade
sa gjordes tva checklistor fran Kuisma, et al. 1@0s. 120-122, 151-158, 369-411). En
checklista gjordes fér anamnesen och en annamftgradkningarna och matningarna. |

tabellerna har tidpunkter blivit insatta da en usdkning gjorts.

For att gora det enklare att halla reda pa vilkausanter, uppdrag och par hor ihop sa

borjar analysen med att klargora detta med en dakell.

Tabell 1. Informanternas indelning illustreras bellen

Parets namn Bestar av Utférda uppdrag

Par 1 Informant 1 Uppdrag 1
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Informant 2 Uppdrag 2

Par 2 Informant 3 Uppdrag 3

Informant 4 Uppdrag 4

6.1 Par 1 uppdrag

De har tva tabellerna visar hur forsta arbetspapptevde sin trotthet fére och efter sina
simuleringar och hur informanterna upplevde uppelrggck enligt dem sjalva. Som skala
anvandes VAS skalan pa sadant sétt att 0 betytide atte var trott och 10 var maximal

trotthet fore man behover sova. Sedan pa hur ugptigick sa betyder O att den gick
mycket daligt och 10 att den gick perfekt. | dersfa tabellen behandlas informant 1 och

i den andra informant 2.

Tabell 2. Forsta informantens trotthet fore uppdeagoch efter

Informant 1 Uppdrag 1 (utvilad) Uppdrag 2 (Vaka p4h
Trotthet fore uppdrag 3 8
Trotthet efter uppdrag 2 7
Hur det gick uppdrag 9 8

Tabell 3. Andra informantens trétthet fore uppdrageh efter

Informant 2 Uppdrag 1 (utvilad) Uppdrag 2 (Vaka p4h
Trotthet fore uppdrag 5 5
Trotthet efter uppdrag 3 7
Hur gick uppdrag 8 8

Den forsta intressanta observationen som gar edtd@ytatt bade efter att ha vakat och da
informanterna var utvilade sa upplevde de att upgein gick mycket bra, mellan 8 och
9. Informant 1 tycker att det gick aningen battéeden var utvilad. Dock &r det bara en
sankning fran 9 till 8. En annan intressant obg@mwar att informant 1 kande sig mera

vaken efter bada uppdragen. Informant 2 kande sasaaa den var utvilad men blev
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annu trottare efter uppdrag 2 da denne inte fédtfédre. Informant 2 upplevde ocksa
trottheten lika stor fore bada uppdragen dven omidele vilat fore uppdrag 1 och har

vakat 24h fore uppdrag 2.

Uppdrag 1 tog 11.45 minuter. | uppdrag 1 borjadermanterna att ta reda pa hurudana
symptom patienten haft och hur insjuknandet bofjgé minuter senare tog informan-
terna reda pa noggrant nar symptomen barjat ottdéafunnits liknande fall i slakten.
Grundsjukdomar och mediciner blev inte specifikgfat efter i uppdrag 1 utan kom fram
under intervjun sa det gar inte att satta en tidgpaunkterna. Har symptomen varit lika-

dana och har patienten haft liknande symptom tididpev inte fragat av informanterna.

Uppdrag 2 borjar med att fraga efter hurudana symptatienten upplever att den har.
Sedan gar det en minut och sa tar informanterrenrpé nar symptomen borjat. | uppdrag
2 fragar informanterna ocksa efter ifall det fitikenande fall i slakten och om grundsjuk-
domar i slakten tva minuter senare. Mediciner,dyanptomen var oférandrade och ifall

patienten har haft liknande symptom tidigare biee fragat efter i uppdrag 2.

Tabell 4. Har ses vilka fragor som eftersoktes sammtoch nar de fragades under uppdrag ett och tva

Anamnes Uppdrag 1 Uppdrag 2

Nar har symptomen bdrjat  03.10 01.35

Hur bérjade symptomen 00.30 -

Hurdana ar symptomen 00.20 00.30

Har symptomen varit ofor

andrade

Har patienten haft likadana -

symptom tidigare

Finns det i slakten 03.06 03.24
Grundsjukdomar - 03.14
Mediciner - -
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| undersokningarna i uppdrag 1 bdrjade informarastened att gora en snabb primér be-
domning som gors pa atta sekunder foljt av attagadningsfrekvensen vid 32 sekunder
in i uppdraget. Efter det bdrjade informanternatattien neurologiska undersdkningen.
Informanterna noterade alla neurologiska bortfathgatienten hade. Efter det borjade
informanterna med att ta de fysiologiska undersigaina enligt ABCD regeln. A med
fria luftvagar blev inte uttryckligen noterat ocértbr lamnades den tiden otagen i tabel-
len. Efter det togs matningarna i B och C men EK@®lev inte noterat fore i slutet av
uppdraget ca 05:25 minuter in i uppdraget. Detagtidet blir den sista undersékningen
som gors klar trots att EKG elektroderna sattsgiimnycket tidigare skede av uppdraget.
| D togs inget alkotest och slutligen satte infontesina ett dropp fére de avslutade upp-

draget. Informanterna valde att inte konsulterailék det har uppdraget.

Uppdrag 2 tog 12:26 minuter. | uppdrag 2 tar degediéir 25 sekunder fére priméar be-
domningen &ar gjord. Efter det fortsatter informangemed att rakna andningsfrekvensen
omkring 44 sekunder in i uppdraget. Sedan gorysielbgiska undersokningarna enligt
ABCD-regeln. Fria andningsvagar blir inte notedégreuppmarksammat sa darfor finns
det ingen tid pa den. Informanterna gor matningaBach C. Efter det paborjar de den
neurologiska undersékningen och hittar alla negiska bortfall. Efter det gors alla
undersokningar i D. | uppdrag 2 konsulteras lakente sedan sa satter informanterna ett

dropp fore de avslutar uppdraget.

Tabell 5. Har ses vilka undersdkningar som efteies®kamt om och nar de gjordes i uppdrag ett o&h tv

Undersdkning Uppdrag 1 Uppdrag 2

Primér ABC 00.08 00.25

A - -

Fria luftvagar

B Sat: 01.40 Sat: 01.01

Sat, AF AF: 00.32 AF: 00.44

C P: 01.40 P:01.01

RR, P, EKG RR: 04.24 RR: 02.10
EKG: 05.25 EKG: 02.40

D Socker: 02.24 Socker: 03.16
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Socker, temp, Alko Temp: 02.58 Temp: 03.55
Alko: - Alko: 04.36

Neuroundersokning: Ogon symmetri: 01.21 Ogon symmetri: 02.34
dgon symmetri, ljusreakt-Ogon ljusreaktion: 01.21 | Ogon ljusreaktion: 02.34
ion, kraftbortfall, kansel; Ansiktssymmetri: 00.58 | Ansiktssymmetri: 02.43
bortfall

Kraftbortfall: 00.48 Kraftbortfall: 01.49
ansiktssymmetri
Vard atgarder: Stallnings-Vatskevard: 06.15 Vatskevard: 05. 28
vard, vatskevard, konsulteKonsultering: - Konsultering: 04.59

ring av lakare

6.2 Par 2 uppdrag

Tabell 6 och 7 beskriver tréttheten och hur bragiet for informant 3 och 4. Siffrorna
ar deras egna subjektiva asikter och beskriversia de sjalva upplevde simuleringen
och sin egen trotthet.

Informant tre beskrev sin trotthet fére den foigtauleringen dar informanterna var ut-
vilade som en sexa medan trottheten efter sammdragpar en tvaa. Informant tre upp-
levde att en sjua beskriver hur bra uppdraget Bate den andra simuleringen, fore vil-
ken informanterna vakat i 24 timmar beskriver infant tre sin trétthet som en sjua fére
simuleringen. Efter simuleringen beskrivs trottimesem en 6’a. Informant tre upplever
att en atta ar en adekvat beskrivning for hur upgeltr gatt.

Informant 4 anser att trottheten fore den forstaueringen kan beskrivas med en femma
medan efter simuleringen beskriver informantertrgitthet som en trea. Informanten be-
skriver hur bra simuleringen gatt med en sexa. &wira simuleringen var som tidigare
namnt utférd efter ett vakande pa 24 timmar. Infamten beskriver da sin trotthet fore
simuleringen med en femma och efter simuleringeskitdes tréttheten som en fyra. Over-

lag ansag informanten att en atta beskriver husionaleringen gatt.
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Tabell 6. Tabellen beskriver den tredje informast&dtthet och upplevelse av hur uppdragen gatt

Informant 3 Uppdrag 3 (utvilad) Uppdrag 4 (vakahp4
Trotthet fore uppdrag 6 7

Trotthet efter uppdrag 2 6

Hur det gick 7 8

Tabell 7. Tabellen beskriver den fjarde informassténétthet och upplevelse av hur uppdragen gatt

Informant 4 Uppdrag 3 (utvilad) Uppdrag 4 (vaka R4h
Trotthet fore uppdrag 5 5

Trotthet efter uppdrag 3 4

Hur det gick 6 8

| simuleringen mattes foérutom trotthet ocksa vifkankter som finns med i anamnesen
och undersokningen av patienten. | uppdrag 3 frégiédcav 8 fragor som skall finnas med
i anamnesen och sjalva uppdraget tog 14 minutePaetkunder. De forsta fragorna som
stélldes av de efterstravade fragorna var "hurdanaymptomen” och "hur boérjade
symptomen”. Efter det fragades “grundsjukdomarh @edan “mediciner”. Fragan om
liknande symptom tidigare och den exakta tidpunkieméar symptomen bérjat fragades
till sist.

Uppdrag 4 inleds med fragan "nar har symptomernjatdioch "hur boérjade sympto-
men”. Efter det frAgas "har patienten haft likadasymptom tidigare”. Darefter kommer
fragorna om patienten har grundsjukdomar eller miediing och till sist fragan "hur-
dana ar symptomen”. | uppdraget frdgas sex aveitéastravade fragor och sjalva upp-

draget tog 9 minuter och 4 sekunder.

Tabell 8. Har ses vilka fragor som eftersoktes samtoch nar de fragades under uppdrag tre och fyra

Anamnes Uppdrag 3 Uppdrag 4
Nar har symptomen bdrjat  2.10 2.00
Hur borjade symptomen 2.10 2.00
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Hurdana &r symptomen 2.10 3.45

Har symptomen varit lika

dana

Har patienten haft likadanab.10 2.20

symptom tidigare

Finns det i slakten - -
Grundsjukdomar 3.03 2.40
Mediciner 4.00 2.40

Undersokningen av patienten gors samtidigt som aeaen men ar ofta uppdelad sa att
ena personen i arbetsparet gér anamnes medan dengiit undersokningar. | tabell 9
ses de punkter som skall vara med i en undersokenvirasn neurologisk patient. | de bada
kolumnerna till héger i tabellen ses vilka undersidgar informanterna gjorde i uppdrag
3 respektive uppdrag 4.

Det forsta informanterna i uppdrag 3 gjorde vaméatta en primér ABC, till den hor att
det kontrolleras ifall patienten kan andas, huigoé¢n andas och om radialispulsen kénns
och hur den kanns. Informanterna gar enligt ABCDeaden och borjar med B dar de
konstaterar andningsfrekvensen. Efter det gar detdvD och gor en neurologisk under-
sokning i vilken informanterna testar ifall patientorkar halla uppe bada armarna fram-
for sig en kort stund, sedan klamkraften i handectakanseln pa bada sidorna av krop-
pen. Efter de har undersokningarna gar informaatgiibaka till punkt C och méter puls,
blodtryck och EKG. Déarefter méats blodsocker ochgeratur. Efter de har undersdkning-
arna mater informanterna annu pupillernas ljusieaksom hor till den neurologiska
undersokningen. Till sist paborjas vatskevard diepa

| uppdrag fyra bdérjar informanterna med en primddsening varefter de gér en neuro-
logisk understkning genom att testa klamkraft, &yrka och égonens pupillsymmetri.
Darefter gar de till punkt B och tar en saturatiBedan méats en puls, ett blodtryck och
EKG. Efter de har undersokningarna gar informarateiibaka till punkt D och tar ett

blodsocker och en temperatur. Till sist paborjaskevard av patient.
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Tabell 9. Har ses vilka undersdkningar som efteles®lkamt om och nér de gjordes i uppdrag tre och fy

Undersokning Uppdrag 3 Uppdrag 4

Primar ABC 0.12 0.19

A - -

Fria luftvagar

B, Sat: - Sat 2.42

Sat, AF AF: 0.52 AF: -

C, P:2.46 P: 2.46

RR, P, EKG RR: 3.33 RR: 3.14
EKG: 4.12 EKG: 4.44

D, Socker: 5.25 Socker: 5.54

Socker, temp, alko Temp: 5.52 Temp: 5.33
Alko: - Alko: -

Neuroundersokning:
6gonsymmetri, ljusreakt
ion, kraftbortfall, kansel-
bortfall, ansikts sym-

mertri

Ljusreaktion 9.12
-Kanselbortfall 2.04
Kraftbortfall 1.14

Ogonsymmetri: 1.39
Kraftbortfall: 1.11

Vard atgarder: Stall-
ningsvard, vatskevard,

konsultering av lakare

Vatskevard 11.02

Vatskevard 7.49

6.3 Resultat sammanfattning

| det har stycket gas huvudpunkterna av resuligégtom. De faktorer som mattes pre-
senteras i ordningen: informanternas subjektiviihied och hur det gick, anamnes och
undersokningar.

Gallande tréttheten och hur det gick visar reseltag att alla fyra informanter var an-
tingen lika trétta eller trottare vid den simuleyide vakat fore. Tre av fyra informanter

tyckte att uppdragen antingen gick lika bra eli&ttie nar de var utmattade.
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| anamnesen for uppdrag ett och tva ar de stokdtaaglerna vilka fragor som stélldes,
antalet fragor ar anda lika. Anamnesen for upptieagch fyra ar identisk gallande fragor
stallda. Skillnaden ligger i tiden for utférandeppdrag fyra gick fortare framat.
Undersokningarna gjorda i uppdrag ett och tva &tamélika. Det som skiljer uppdragen
ar i vilken ordning undersodkningarna gors. | uppgde#t gors en neurologisk undersok-
ning fore en sekundar ABCD. Andra uppdraget garanigtt ordning enligt ABCD.
Undersokningarna for uppdrag tre och fyra skiljgrfeamst at med hur lange uppdraget
tagit. Matningarna i uppdrag tre och fyra tas wdyefar samma tidpunkt men uppdrag
tre drar anda ut pa tiden.

7 ETISKA REFLEKTIONER

Den grupp av manniskor som ar tankt att skall kupihanformanter kommer att fa ett
email med information om simuleringarna och vad $ormantas av deltagarna. Detta ar
enligt Alver & @rjar, (1997, s. 7) viktigt for aibformanterna skall kunna forsta vad de
deltar i och kunna ge sitt samtycke att de vilkalélstudien. Det vill sdga att informan-
terna maste delta i tva simuleringar och for destéomaste informanten dessutom vaka
i 24 timmar. Av de som kanner att de vill deltaLidien kommer det valjas ut fyra perso-
ner som sedan delas in i par. Detta gor att infataraa ar frivilliga till att delta i studien
och kommer ha mdjlighet att hoppa av ifall de karatede inte langre vill delta i studien.
Simuleringarna kommer bara bli sedda av de larar&rpada som hjalper till med simu-

leringen och av skribenterna som utfor forskningen.

Eftersom simuleringarna kommer bli filmade kommeisgaras pa tva dator som ar skyd-
dade sa filmerna inte kommer kunna nas av utomg@ddessutom kommer de sparas
dubbelt av sakerhetsskal ifall nagot skulle skaldana sa de finns sparade pa en annan
dator. Det &r bara skribenterna som kommer hatitigoch se de inspelade simulering-

arna.

Anonymisering kommer vara svart eftersom informargeir valda ur sa sma grupper.
(Alver & @rjar, 1997, s. 109) For att géra det srératt veta vilken informant som gjort

vilket uppdrag kommer de inte namnas vid namnti téan fa namnet informant och ett
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nummer efterat. Samma géller med uppdragen sa koimget datum pa dem utan istal-
let blir de namngivna pa ett liknande satt. Nanmigppdrag 1 och uppdrag 2 for att géra
det svart att ta reda pa vilken informant har dgdtavilket uppdrag.

Inga etiska lov har blivit sokta eftersom informemia ar frivilliga och har blivit infor-
merade om riskerna och att de har mojlighet athkuavbryta bade vakandet eller simu-
leringarna ifall de upplever att de inte orkarolmhanterna ar dessutom valda ur samma
utbildningsprogram som gar pa Arcada och den aigvéiraren har gett lov att vi far be

om att fa frivilliga informanter fran det utbildrgsprogrammet.

Vid vakandet erbjods forfriskningar for att hjalph med att vaka. Informanterna hade

ocksa majlighet att kontakta skribenterna ifalkd@de att de behover hjalp med att vaka
eller ifall de ville avbryta. Natten for vakandetiges ut sa att det inte skulle krocka med
annan skolgang och sa att det inte skulle krocké&medger dar informanterna kan behéva

vila pa grund av den 6vriga skolgangen eller hélgt.

8 DISKUSSION

| det har stycket diskuteras resultatet av studigka slutsatser som kan goras och vad
det tyder pa. Resultatet diskuteras dessutom utidigiare forskningens och den teore-
tiska referensramens perspektiv. Det egentligaltetstiav studien var att for att fa ett
palitligt resultat kravs en mera omfattande studid flera informanter. | resultatet av
utforandena ses sma skillnader sdsom tidpunktesiif@ utféranden och i vilken ordning
de utfors. Enligt Kuisma, et al., (2013, s. 403-¥€kha en undersokning av en neurologisk
patient goras enligt ABCD-metoden, vilket innebtimaan gar systematiskt igenom pa-
tienten men lagger tyngdpunkten pa de neurolodigkden. Det gar inte att tydligt se att
ett uppdrag skulle ga snabbare eller lAngsammaoebede pa om informanterna ar trétta
eller utvilade. | uppdrag tre och fyra ar det anaifarandet tydligt snabbare med cirka 5
minuter trots att informanterna ar trétta i det @ndtférandet. | utférande ett och tva ar
daremot motsatsen sant, dar uppdrag ett ar cirkaieat snabbare da informanterna ar
utvilade an uppdrag tva. Uppdrag ett och tva todricip lika lange men den stora skill-
naden var vilka matningar de gjorde och i vilkedrong. De boérjar bada uppdragen pa
samma sétt med en priméar beddomning men nér infdemaavar trétta tog det nastan tre

ganger sa lange. Efter primarbedomningen gar ge@dnag ett till punkt A men hoppar
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sedan rakt till en neurologisk undersokning oclstf@&fter det punkt A och B. | andra
uppdraget nér de ar trotta foljer de mera ABCD-metooch gor dessutom en mera ut-
forlig undersokning. Det som de ocksa gor i uppdvagir en konsultation av lakare. Det
har gor de inte i uppdrag ett och &r en orsakitfor uppdrag tva tog langre. En orsak
bakom att informanterna konsulterade kan vara pachayv trotthet som paverkar minnet
och koncentrationsformaga(Orzet-Gryglewska, 2010PDet gar att fundera ifall infor-
manterna ringer lakare for att férsékra sig ombmtlut. Anamnesen i uppdrag ett och
tva ser lite olika ut. | bada uppdragen fragastftitsdana symptom patienten har men
sedan i uppdrag ett tar de reda pa hur symptomebdrat varefter den neurologiska
undersokningen pabdrjas. Det leder i sin tur ttlidet tar tre minuter fére informanterna
fragar nar symptomen borjat. | uppdrag tva dislagesymptomen langre men det gar
snabbare att ta reda pa nar symptomen bérjat. @ndikskillnaderna ar i vilkken ordning
informanterna gor undersokningarna. Den neurol@gisidersokningen i uppdrag ett gor
att anamnesen och de andra undersokningarna dpartigten.

Utforande av uppdrag tre och fyra ar valdigt likerandra i vilken ordning utféranden
gors. | bada uppdragen gar det i stort satt eARED-metoden men hoppar lite fram
och tillbaka med neurologiska understkningen. easskillnaderna med uppdragen
kommer fram i anamnesen. | bada uppdragen fragasaafragor men skillnaden &r
framst hastigheten pa utféorandet. Nagon litenrs&dlfinns i ordningen av fragorna men
ingenting avgorande. Mellan alla fyra uppdrag samsan storst skillnad mellan uppdrag
1 och uppdrag 2:s utférande i hur informanterng #BCD regeln. | uppdrag 1 foljs
ABCD - regeln inte s& noggrant medan den i upp@rijs mycket noggrant och det gor
sa att lite fler matningar gors. Dessutom valjéorimanterna att konsultera lakare i slutet

av uppdraget.

Fore och efter uppdragen som informanterna var bfedde tillfragade hur trétta dom
var. Efter uppdraget fragades ocksa hur informaatéyckte uppdraget gick. Informan-
terna gav sina svar i numerisk form mellan noll ¢ioh Det gar att se ett par trender
bland informanterna mellan att de vakat och vdrilade. Fére uppdraget svarar tva av
informanterna att de ar lika trotta mellan att la&at i 24 timmar och ha fatt sova. De
andra tva svarar det ar mera trétta da de vakéttdar an da de har fatt vila fore upp-
draget. En annan trend som syns ar att alla infotendhar piggnat till mera da de vilat
fore uppdraget. Efter de vakat och gjort uppdragepiggnar inte informanterna till lika
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mycket och en informant blir ocksa trottare undgudraget. Det har tyder pa att vakande
har uppfyllt sitt syfte och enligt Matthews, et, 2012, s. 5) s ar somnbrist en orsak till
utmattning. D& informanterna fragades efter uppelragr det gick sa har medeltalet bli-

vit battre da de varit trétta. Enligt det s& hdoimanternas uppfattning om hur uppdraget

gatt inte forandrats fastan de varit trotta.

9 KRITISK GRANSKNING

Syftet med pilotstudien var att kunna se ifall utimiag paverkar varden prehospitalt.

Enligt tidigare forskningen och den teoretiska mefisramen skall utmattning ha en pa-
verkan pd informanterna och deras formaga att véndgatient. Dock var det svart att i

simuleringsuppdragen kunna se samband mellan utimgtbch hur varden fortskred. Ett

annat problem var att det finns sa manga andraf@aksom kan paverkar varden. Som
exempel sa var uppdragen mycket lika varandra ke att informanterna kan komma

ihag eller repetera fore det andra uppdraget. @mtreattes var tydligt men trots det gar
det inte att utesluta andra paverkande faktorer &l samvariationen mellan faktorerna
for givet. (Jacobsen, 2010, s. 170-171).

Under arbetets gang har manga problem uppstathsonett till forsamrade resultat. Pa
grund av tidsbrist och att det var svart att féilfiga deltagare till simuleringarna och att
skribenterna inte hann fordjupa sig i hur simulgsimrustningen fungerade. Skribenterna
har anvant sig av Jacobsen, (2010) for den kritigkaskningen. | det har stycket disku-

terar vi validiteten och reliabiliteten for studien

Enligt tidigare forskning och den teoretiska refesramen gar det att se att utmattning
paverkar en manska negativt. | den har studieptadatemot svart att se en tydlig skillnad
vid utforanden vid utmattning respektive utvildisténd. Ett satt att validera en studie pa
ar att jamfora resultatet med andra forskares ta&sath se hur och om det finns stora
avvikelser. | den har studien tyder resultateagpdtudien inte ar helt validerad eftersom

resultatet ar sa avvikande jamfort med tidigarekoing. (Jacobsen, 2010, s. 163-164)
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Det gar att ifragasatta reliabiliteten for undersdgen med vilka informanter som valts.
Eftersom alla informanter &r fran Arcada och ha&gon man haft att géra med skriben-
terna tidigare finns det skal att ta i beaktandedat kan paverka resultatet. Jacobsen
talar om undersokareffekt dvs. hur en informantgpiéas av undersokarens kroppssprak,
utseende med mera. Eftersom informanterna trétfdienterna tidigare har de sakert en
egen uppfattning om skribenterna fran tidigare.dD&sm menar Jacobsen att om man
vet att man blir observerad finns det en risk @hmpptrader pa ett annat satt &n vad man
vanligen gor. (Jacobsen, 2010, s. 174-175)

For att forenkla simuleringarna och avlasande switaten spelades uppdragen in pa film.
Detta gjorde att simuleringstillfallet blev batu#ort eftersom ingen behévde dokumen-
tera resultat under uppdraget utan istéllet komeeasig pa simuleringsutrustningen. D&
resultaten skulle dokumenteras blev det mycketagakeftersom det gick att ga tillbaka
och pausa filmerna for att kontrollera tidpunkteh @tt olika matningar utférdes. Dessu-
tom gick det att kontrollera avvikande resultatdatfaktiskt var sanna och inte felskriv-
ning eller en misstolkning. Filmen spelades dessitomed tre bilder eller kameror. Tva
av de tittade pa informanterna och hur de utfoitteuppdrag medan den tredje visar
patientens vitalvarden pd samma satt som en dkftbri skulle ha gjort. De tva forsta
kamerorna kan ocksa vrida pa sig och zooma in ofbr att fa battre uppsikt over upp-
draget. Detta gor enligt Jacobsen, (2010, s. 1BjJ-af resultaten inte kan forkastas pa

grund av misstag eller slarv.

Denna pilotstudie hade svart att hitta informamt&rgrund av ett par orsaker. De tva
storsta orsakerna var tidspress och ingen vill akémmar. Skribenterna fick pa grund
av 6vriga studier en valdigt liten tidsram som infiationsinsamlingen kunde utféras pa.
Dessutom blev informationsbrevet sent ivag skickatlet var svart att hitta tidpunkter
som skulle passa fran skolans sida och informaaté&fakandet ansags krava for mycket
tid och folk i allmanhet vill inte vaka frivilligtManga ansag att dagen efter vakandet
skulle ga till aterhamtning. Pa grund av dessakersidlls ingen testsimulering utan det

blev direkt den officiella simuleringen.

Skribenterna skoétte simuleringsutrymmet helt sjailkeet de inte gjort tidigare eller hade
tidigare erfarenhet av. Endast kort genomgang avden skulle skétas och anvandas
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gjordes fore simuleringarna. Darfor gjordes sméstaig fran skribenternas sida som kan
paverka resultaten. Vid tidigare diskussioner maxddtedaren sa hade det blivit sagt att
nagon larare fran skolan med erfarenhet av sirmgsttrymmet skulle delta vid simule-

ringarna med att skota utrustningen.

For att fa en palitlig studie skulle det behdvasarieformanter och flera simuleringstill-
fallen under en langre tid. Det beror pa att i deringarna fanns sa manga paverkande
faktorer. Det var inte nodvandigtvis bara utmatgrsiom paverkade resultatet. Bland an-
nat paverkar informanternas egna férmagor, hudaenkas av trotthet och simuleringen.
Utforanden fran dag till dag kan ocksé variera samat de gjort under dygnet de vakat.

Med flera informanter skulle sadana avvikelser fadre betydelse i resultatet.
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11 BILAGOR

30



11.1 Bilaga 1. Informationsbrev

WARCADA

Basta deltagare i understkningen!

Vi gor en studie for Arcada 6ver somnbristens ikaarpa funktionsformagan. Tanken med studien &r
att ta reda pa hur sémnbrist paverkar en akutvérdesandes prestationer under ett simuleringstélfa

vid paverkan av somnbrist.

For simuleringstillfallet behovs darfor fyra friida deltagare som &r villiga att vaka i 24 timmar.
Simuleringen kommer att goras tva ganger, en gangeltagarna har vakat i 24 timmar och en gang
da deltagarna ar utvilade. Simuleringarna kommtenatas den 2.2 och 3.2 kl. 9.00-10.00.

Bada simuleringarna bestar av samma case och garsCaset kommer ni att fa veta pa férhand och
simuleringarna filmas sa att de kan analyserasaft@nalysen av utférandena sker utgdende fran

kurslitteraturen 6ver hur en patient ska vardas.
Deltagande i studien samt all information kringousindena halls anonymt.

Var handledare for arbetet ar Patrik Nystrdrel. [ N NEGEGcNNGNGS o

For mera information eller intresse av deltagarkiieka vanligen e-post _i

Tack for Er medverkan!

Niklas Lofmar Isak Norrman
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11.2 Bilaga 2. informationsbrev

WARCADA

Basta deltagare i understkningen!

Vi gor en studie for Arcada 6ver somnbristens ikaarpa funktionsformagan. Tanken med studien ar
att ta reda pa hur sémnbrist paverkar en akutvérdesandes prestationer under ett simuleringdtélfa

vid paverkan av somnbrist.

For simuleringstillfallet behdvs darfor fyra friliga deltagare som ar villiga att vaka i 24 timmar.
Simuleringen kommer att goras tva ganger, en gangl@ltagarna har vakat i 24 timmar och en gang
da deltagarna ar utvilade. Simuleringarna kommtehalas den 5.2 och 6.2 kl. 8.00-9.00 i Arcadas

simuleringsutrymmen.

Bada simuleringarna bestar av samma case och garsCaset kommer ni att fa veta pa férhand och
simuleringarna filmas sa att de kan analyserasaft@nalysen av utférandena sker utgdende fran

kurslitteraturen Gver hur en patient ska vardas.
Deltagande i studien samt all information kringousindena halls anonymt.

Var handledare for arbetet ar Patrik Nystrdrel. [N RGNS

For mera information eller intresse av deltagarkieka vanligen e-post ti_i

Tack for Er medverkan!

Niklas Lofmar Isak Norrman
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11.3 Bilaga 3. Foljebrev

WARCADA

Basta studerande!

Ni har anmalt er som frivillig till var studie inondmminbrist. Detta innebar att ni kommer att delta i
tva simuleringstillfallen varav ni kommer att vaka4 timmar fore det andra tillfallet 3.2.

Deltagande i simuleringarna ar frivilligt och pgeegisk.

Vi rekommenderar att inte kora bil efter vakandetreom somnbrist kan paverkar din korférmaga
och anvandning av maskiner. Det ar inte heller makenderat att ga pa jobb samma dag efter

vakandet.
Simuleringarna halls den 2.2 och den 3.2 kl.9.0@A0Arcadas simuleringsutrymme.

Vi ber er att inte tala om simuleringarna utanfémderingstillfallet precis som pa vanliga
simuleringstillfallen pa Arcada. Ifall ni inte lyak vaka 24 timmar fore simuleringen ber vi er

meddela oss om det sa att det inte paverkar réstilistudien.
VAar handledare for arbetet ar Patrik Nystrioeh, I O .

Vid forhinder eller om ni inte har mdéjlighet attkai 24 timmar kontakta oss per e-post till

adress <

Tack for deltagandet!

Isak Norrman Niklas Lofman

I -
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11.4 Bilaga 4. Foljebrev

WARCADA

Basta studerande!

Ni har anmalt er som frivillig till var studie inondmminbrist. Detta innebar att ni kommer att delta i
tva simuleringstillfallen varav ni kommer att vaka4 timmar fore det andra tillféllet 6.2.

Deltagande i simuleringarna ar frivilligt och pgeegisk.

Vi rekommenderar att inte kora bil efter vakandetreom somnbrist kan paverkar din korférmaga
och anvandning av maskiner. Det ar inte heller makenderat att ga pa jobb samma dag efter

vakandet.
Simuleringarna halls den 5.2 och den 6.2 kl.8.@D-9 Arcadas simuleringsutrymme.

Vi ber er att inte tala om simuleringarna utanfémderingstillfallet precis som pa vanliga
simuleringstillfallen pa Arcada. Ifall ni inte lyak vaka 24 timmar fore simuleringen ber vi er

meddela oss om det sa att det inte paverkar réstilistudien.
VAar handledare for arbetet ar Patrik Nystrieh, I SO

Vid forhinder eller om ni inte har mdéjlighet attkaai 24 timmar kontakta oss per e-post till

Tack for deltagandet!

Isak Norrman Niklas Lofman
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