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Referat

Ett pilotprojekt med tre delstudier (en litteraturstudie, en workshop och ett faltexperiment pa testbana)
rapporteras hér. Avsikten &r att i kommande projekt utveckla realistiska och prototypiska korscenarier

med tillhérande vardinterventioner for anvandning i ambulanssimulatorforsok och traning av
ambulanspersonal. Malen var att granska kunskapslaget samt att samla in relevanta naturalistiska
fordonsdynamiska data samt beteendedata vid simulerade utryckningsscenarier. Tidigare forskning har
framst studerat kvaliteten av HLR (hjart-lungraddning) under transporter och visat att det ar svart att
under transport utféra HLR med hog kvalitet, beroende pa transportforfarandet, fordonstyp och
vardutrymmets design. Utifran workshopen valdes vardinterventioner ut fér kommande
faltexperiment; baserat pa frekvens och svarighetsgrad. Transportrelaterade faktorer som paverkar
vardinterventionerna kategoriserades i rérelserelaterade, designrelaterade, vagbanans status och
samarbete. Faltexperimentet pa testbana visade att arbetshelastning och svarighet i att utfora
vardinterventionerna skattades hdgre da transporten bestod av fler och hardare hastighetsforandringar
och kurvtagningar. Rorelserelaterade faktorer var den kategori som ansags paverka
vardinterventionerna mest.
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Abstract

A pilot project with three substudies (a literature survey, a workshop, and a field experiment at test
track) is reported. The intent is to develop realistic and prototypical driving scenarios with associated
patient-care tasks, for use in ambulance-simulator studies and training of ambulance personnel, in a
future project. The goals were to survey the current knowledge and to collect relevant data on vehicle
dynamics and behaviour during simulated emergency scenarios. Prior research has foremost studied
the quality of CPR (cardiopulmonary resuscitation) during transport and shown that it is difficult to
perform high-quality CPR depending on the transport procedure, vehicle type, and the design of the
care space. From the workshop, care interventions were chosen for the subsequent field experiment;
based on frequency and difficulty. Factors that affect the care interventions during transport were
categorised as motion related, design related, road surface status, and cooperation. The field
experiment at a test track showed that workload and difficulty in performing the care interventions
were rated higher when the transport entailed more and faster speed changes and turns. Motion-related
factors was the highest-rated category with regard to effect on care interventions.
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Forord

Detta &r ett pilotprojekt infor ett samarbete som VTI och Katastrofmedicinskt Centrum inlett.
Ambitionen &r att gemensamt utveckla en ambulanssimulator, sa att ambulanspersonal ska kunna trana
pa kritiska vardinterventioner under simulerad utryckning — med alla obekvamligheter som det innebér
for den som ska forsoka genomfora god vard trots att det kranger, skakar och bullrar. Vi vill alltsa att
det ska ga att trana effektivt pa detta, utan fara for trafiksékerheten.

Projektet finansierades av Skyltfonden (TRV 2017/93473) och med bidrag av SAFER vad géller
banhyran for AstaZero.

Storst tack till Zandra Akerstedt, som med bravur gjort merparten av datainsamlandet och skrivandet
under sitt uppsatsprojekt som student pa Kognitionsvetenskapliga programmet pa IDA, Linkopings
universitet, med Erik Prytz som handledare. Denna rapport baseras pa Zandras projektkursuppsats.

Harry Sorensen assisterade ypperligt med tekniken for insamling av fordonsdynamiska data.
Sara Nygardhs gjorde en bra och noggrann lektérsgranskning.

Sist men inte minst tackar vi deltagarna i workshopen och féltexperimentet. Deras kunskaper,
erfarenheter och insikter var helt nédvandiga for detta arbete.

Linkoping, september 2018

Bjorn Lidestam
Projektledare
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Kvalitetsgranskning

Intern peer review har genomforts 10 september 2018 av Sara Nygardhs. Bjérn Lidestam genomforde
justeringar av slutligt rapportmanus. Forskningschef Anders Lindstrom har dérefter granskat och
godként publikationen for publicering 11 september 2018. De slutsatser och rekommendationer som
uttrycks ar forfattarnas egna och speglar inte nddvéndigtvis myndigheten VTI:s uppfattning.

Quiality review

Internal peer review was performed on 10 September 2018 by Sara Nygardhs. Bjorn Lidestam has
made alterations to the final manuscript of the report. The research director Anders Lindstrom
examined and approved the report for publication on 11 September 2018. The conclusions and
recommendations expressed are the authors’ and do not necessarily reflect VTI’s opinion as an
authority.
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Definitioner

I rapporten forekommer termer kopplade till ambulansverksamhet. Nedan definieras och fortydligas
hur dessa termer kommer att anvandas i denna rapport.

Ambulanspersonal

Ambulanssjukskéterska

Ambulanssjukvardare

Intervention

Skadeplats

Prioriteringsgrad

VAardenhet

Vardutrymme

VTI rapport 984

| denna rapport anvénds termen “Ambulanspersonal” som
samlingsnamn for besattningen i ambulansen, utan atskillnad pa
personalens utbildningsbakgrund.

En ambulanssjukskaterska ar en legitimerad sjukskoterska (treérig
utbildning) med en specialistsjukskaterskeexamen (ettarig uthildning
vid heltidsstudier). Det & ambulanssjukskoterskan som har det
medicinska ansvaret pa skadeplats (se nedan) och under transport
(Arbetsformedlingen, 2016).

Ambulanssjukvardare ar en aldre yrkestitel i jamférelse med
ambulanssjukskdterska. Det finns inga nationella utbildnings-
bestammelser men oftast har ambulanssjukvardare genomgatt en
underskdéterskeutbildning och sedan en vidareutbildning i
ambulanssjukvard. Ambulanssjukvardarens framsta arbetsuppgifter ar
att skota sjukvardsledning, framfora ambulansen och assistera
sjukskoterskan eller ambulanssjukskoterska vid behandling och
undersékning. Ambulanssjukvardare far inte administrera lakemedel
(Arbetsformedlingen, 2017).

De vardatgarder, ingripanden eller arbetsuppgifter som ambulans-
personalen utfor i syfte att forbattra eller skydda hélsa hos individ.

Skadeplats kommer i denna rapport att syfta till all plats utanfor
ambulansen. Ingen atskillnad kommer darfor goras mellan artificiella
och reella olycksplatser eller olycksplatser och sjukdomsplatser.

Prio 1: Mycket bradskande ambulansuppdrag. Livshotande symtom
eller olycka. Prio 2: Bradskande ambulansuppdrag. Akuta, men ej
livshotande symtom. Prio 3: Ej bradskande ambulansuppdrag. Ovriga
ej bradskande ambulansuppdrag. (SOSFS 2009:10).

Sjukvardsenhet dar verksamhet med en eller flera medicinska
specialiteter bedrivs. Exempel pa sadan vardenhet ar akutmottagning.

Utrymme bak i ambulans dar patienten transporteras och vardas.
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Sammanfattning

Akutvard under ambulansfard: Naturalistiska data fran simulerade typsituationer vid kérning
pa testbana

av Zandra Akerstedt, Institutionen for datavetenskap, Link&pings universitet, Bjorn Lidestam, VTI och
Erik Prytz, Institutionen for datavetenskap, Linkopings universitet och Katastrofmedicinskt Centrum,
Institutionen for klinisk och experimentell medicin, Linkdpings universitet

Malen for detta projekt var att undersoka det aktuella kunskapslaget om akutsjukvard under
ambulansféard samt att samla in naturalistiska fordonsdynamiska data samt beteendedata vid olika
simulerade utryckningsscenarier. Resultaten och insamlade data behdvs for att framdver kunna
utforma realistiska och prototypiska korscenarier med tillhérande varduppgifter for anvandning i
ambulanssimulatorforsok och traning av ambulanspersonal. For att uppna malen genomfordes tre
delstudier: en litteraturstudie, en workshop och ett faltexperiment pa testbana.

Awv litteraturstudien framgick det att den tidigare forskningen framst studerat kvaliteten av HLR under
transporter. Det framgick tydligt att det &r svart att utfora HLR med hog kvalitet under transport, trots
att studierna skilde sig mycket at i vasentliga avseenden. Nagra studier har undersokt orsakerna till
varfor det ar svart att utfora HLR med god kvalitet och faktorer relaterade till transportforfarandet,
fordonstyp och vardutrymmets design har identifierats.

Under workshopen identifierades ett flertal vardinterventioner som svara att genomfora under
transport och de ansags generellt som svarare att genomféra under transport i ambulansen &n annars
(t.ex. pa sjukhus). Det framkom ocksa en del faktorer som ansags paverka vardinterventionerna under
transport. Dessa paverkande faktorer kunde delas in i kategorierna rorelserelaterade, designrela-
terade, vigbanans status och samarbete. Flertalet av dessa faktorer Gverensstdimmer med de faktorer
som rapporterats i litteraturstudien.

Under faltexperimentet pa testbana rapporterade deltagarna 6kad arbetsbelastning och dkad svérighet i
att utfora vardinterventionerna allt eftersom transporten bestod av fler och hardare hastighetsforand-
ringar och kurvtagningar. Med ¢kad svarighetsgrad 6kade aven forekomsten av rorelserelaterade
faktorer, vilket var den kategori som ansags paverka utférandet av interventionerna i storst
utstrackning.

Slutsatserna ar som foljer. Méanga vardinterventioner, inte bara HLR, ar svara att utfora under
transport. Orsakerna till svarigheterna som uppstar under transport kan hanforas till hur ambulansen
ror sig, hur vardutrymmet &r designat, hur vagbanan ar beskaffad, och hur samarbetet mellan féraren
och den som vardar patienten fungerar. Rorelserelaterade orsaker ter sig proportionerliga mot
svarigheterna att utfora vardinterventioner — men alla vardinterventioner paverkas inte pa samma satt
och i samma utstrackning, vilket bor studeras vidare.
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Summary

Emergency care during ambulance transport: Naturalistic data from simulated type situations
during driving at a test track

by Zandra Akerstedt, Department of Computer and Information Science, Linkdping University,

Bjorn Lidestam, VTI and Erik Prytz, Department of Computer and Information Science, Linkping
University and Center for Teaching and Research in Disaster Medicine and Traumatology, Department
of Clinical and Experimental Medicine, Linkdping University

The goals of this project were to survey the extant research literature on emergency care during
ambulance transport and to collect naturalistic vehicle-dynamics data and behavioral data at different
simulated emergency scenarios. The results and obtained data are needed for subsequent development
of realistic and prototypical driving and patient-care scenarios for application in ambulance-simulator
trials and training of ambulance personnel. In order to achieve these goals, three studies were
conducted: a literature survey, a workshop, and a field experiment at a test track.

The literature survey revealed that most prior research has been on the quality of cardiopulmonary
resuscitation (CPR) during ambulance transport. It can be summarized that it is difficult to perform
high-quality CPR during transport, even though the studies differed in important aspects. A few
studies have examined the causes to why it is difficult to perform high-quality CPR, and identified
factors within the transport procedure, the vehicle type, and the design of the care space.

During the workshop a number of care interventions were identified as difficult to perform during
transport; and they were generally considered to be more difficult to perform during transport in an
ambulance than otherwise (e.g., at a hospital). A few factors that were considered to affect the care
interventions during transport also emerged. These causal factors could be categorised as motion
related, design related, road surface status, and cooperation. Most of these factors are in agreement
with factors reported in the literature survey.

During the field experiment at a test track the participants reported increased workload and increased
difficulty in performing the care interventions the more the transport consisted of more and harder
speed and directional changes. As the level of difficulty increased, the presence of transport-related
factors also increased, which was the category that was considered to have the greatest effect on
performance of care interventions.

In all three studies, however, no comprehensive picture emerged of which factors affect patient care,
how these factors are expressed onto performance, and whether these factors affect the care
interventions to varying extent.

VTI rapport 984 13
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1. Inledning

| Sverige sker arligen ca 800 000-1 000 000 ambulansutryckningar. Av dessa uppdrag ar ungefar

25 % av prioriteringsgrad “prio 1”, vilket innebar ett mycket bradskande ambulansuppdrag dar
patienten uppvisar livshotande symtom och dér varje minut ar av vikt for att radda liv. Under dessa
utryckningar forekommer hoghastighetskérning med eller utan siren och bléljus. Aven om syftet med
dessa utryckningar ar att radda liv skapar de en risk i trafiken (Bjorkman, 2015; SOSFS 2009:10). | en
amerikansk studie rapporterades att ambulanser, i férhallande till andra utryckningsfordon,
forekommer i vasentligt fler olyckor med dod eller skador som pafoljd (Becker, Zaloshnja, Levick, Li
& Miller, 2003). Aven anvandandet av ljus och siren vid utryckning har visats oka risken for olyckor
(Murrey & Kue, 2017). Hur vél detta galler for svenska forhallanden ar dock oklart da den svenska
statistiken 6ver kollisioner med ambulansfordon idag &r bristfallig. Mellan aren 2010-2015 ska dock
57 olyckor med ambulans under prio 1-utryckning ha rapporterats in till polisen. Dessa rapporter
omfattar enbart svarare olyckor och en grov uppskattning ar att det totala antalet olyckor (dven
inkluderat de utan personskador) &r ndrmare siffran for antalet kollisioner med polisfordon, vilket var
335 stycken for perioden 2010-2015 (Bjdrkman, 2015).

Utover skaderisken vid eventuella kollisioner &r det inte ovanligt att ambulanspersonal utvecklar
hélsoproblem till f6ljd av stress och arbetsbelastning (se exempelvis Gallagher & McGilloway, 2009).
Arbetet i ambulansens vardutrymme innebér en hog fysisk belastning da ambulanspersonalens
placering i forhallande till patienten manga ganger innebér flexion av rygg och nacke som 6verskrider
vad som anses vara det normala (Byran & Gilad, 2012). De anstrangningar ambulanspersonalen utsatts
for innebar dven att utryckningar sallan genomfors med optimala ingangsvérden da personalen redan
fran borjan kan vara uttréttad, anstrangd, och stressad. Da ambulanspersonal dessutom arbetar i par dar
de alternerar mellan arbete i vardutrymme och att framfora fordonet kan dessa icke-optimala
ingangsvarden i forlangningen aven paverka trafiksakerheten negativt. Under hoghastighetsfard fran
skadeplats till vardenhet kan ambulanspersonal dessutom behdva ta loss sékerhetsbéltet for att kunna
komma at patienten och utféra medicinska interventioner (Sanddal m.fl., 2008). Att personalen tar loss
sakerhetsbaltet paverkar inte enbart ambulanspersonalens sakerhet utan dven patientens. Fragor kring
sakerheten i ambulansens vardutrymme ar darfor extra viktiga. Samtidigt kan aven de fysikaliska
krafter som uppstar under fard paverka utférandet av interventioner negativt (Kurz m.fl., 2012).

Utryckning med ambulans, da kanske framst hoghastighetsutryckningar, medfor saledes risker
kopplade till saval trafiksakerhet och ambulanspersonalens sakerhet men dven patientsakerhet. En
forhoppning &r att det framdver ska vara mojligt att forbattra traning av ambulanspersonal med hjalp
av simulatorer och i och med denna typ av traning samtidigt kunna forbattra trafiksakerhet, arbetsmiljo
och patientsakerhet.

1.1. Syfte

Malet i detta projekt ar att kartlagga befintligt kunskapslage rorande trafik- och patientsakerhet vid
akut ambulanstransport samt att samla in naturalistiska data pa fordonsdynamik samt beteende vid
olika simulerade utryckningsscenarier. Dessa data ska sedan analyseras for att framover anvandas vid
utformning av realistiska och prototypiska korscenarier med tillhérande arbetsuppgifter for framtida
ambulanssimulatorforsok.

1.2. Disposition

Rapporten bestar av tre delstudier. Inledningsvis finns en litteraturstudie av befintlig forskning kring
vagburen ambulans under transport, och av hur transporten paverkar ambulanspersonalens arbete.
Delstudie tva ar en workshop med syfte att samla in bakgrundsinformation om ambulanspersonalens
arbete, for framtagande av relevanta testscenarier till ett faltexperiment med kortester. Delstudie tre &r
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faltexperimentet pa testbana med vardscenarier under kdrning med olika nivaer av arbetsbelastning, i
syfte att ge naturalistiska data. Rapporten avslutas med en sammanfattning av de tre delstudierna.
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2. Litteraturstudie

2.1. Syfte

Syftet med litteraturstudien var att kartldgga forskningen om interventioner som genomfors i
ambulansens vardutrymme under transport och hur dessa interventioner paverkas av att ambulansen
befinner sig i rorelse. Ett bisyfte var att undersoka vilka faktorer som kan tankas paverka
ambulanspersonalens arbete. Forskningsfragorna var foljande. (1) Vilka interventioner utforda i
ambulansens vardutrymme har tidigare studerats? (2) Hur paverkas dessa interventioner eller
arbetsmoment av sjélva transporten? (3) Vilka specifika faktorer kan ténkas ha storst respektive minst
effekt pa interventionerna och arbetsmomenten?

2.2. Metod

Utifran tidigare insamlad litteratur omfattande 13 artiklar pa omradet genomfordes en manuell sokning
efter ytterligare studier. Denna manuella sokning genomférdes utifran de 13 artiklarnas referenslistor.
De referenser med titlar inkluderande nagot av orden eller kombination av orden "ambulance”,
“transport” och ”Cardio-Pulmonary Resuscitation” eller varianter pa orden, exempelvis “emergency
vehicle” istéllet for ambulance”, inkluderades.

Vidare soktes artiklar via databaserna PubMed, Scopus och Google Scholar. De filter som anvandes
for sékningarna varierade mellan databaserna (se Tabell 1). Vid s6kning i PubMed anvandes filter for
att avgransa sokningen till artiklar tillgangliga i fulltext och studier genomférda pa méanniskor.
Sokningen avgransas aven med avseende pa sprak. Sokningarna i Scopus filtrerades utifran sprak och i
Google Scholar skulle sokorden forekomma i titeln samt att citat skulle exkluderas fran sokresultaten.
Sokord och sokfraser var kombinationer eller variationer av bland annat orden “prehospital care”,
“ambulance”, transport” och “safety” (utforlig redovisning for sékord och fraser redovisas i Tabell 1).

Urvalskriterier

Tre urvalskriterier anvandes for bedémning av artiklarnas relevans. For att en artikel skulle inkluderas
skulle den handla om (1) interventioner som utfors av ambulanspersonal i vardutrymmet pa vagburen
ambulans, (2) hur dessa interventioner genomfors eller paverkas under transport, eller (3) faktorer som
paverkar ambulanspersonalens arbete under pagdende transport. Aven artiklar rérande vardutrymmets
design inkluderades da dessa ansags kunna ge kunskap om utrymmets potentiella paverkan pa utférandet
av interventionerna.
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Tabell 1. Visualisering och resultatredovisning av databassokningar.

Databas Filter Sékord Antal Antal Antal Antal
traffar lasta titlar lasta utvalda
abstract artiklar
PubMed Text “Prehospital care” AND 171 120 10 0
availability: Transport
Full text
"Medical transportation” 236 140 7 2
Species:
Humans “EMS” AND “Ambulance” AND 178 120 21 4
“Transport”
Language:
English “Ambulance” AND “Transport” 94 94 6 1
Swedish AND “Safety”
Scopus Language: “EMS” AND “Ambulance” AND 285 100 9 0
English “Transport”
Emergency medical 29 29 7 1

technicians” AND
“Transportation of patients”

AND “Safety”
"Prehospital care” AND 218 218 8 0
“Ambulance” AND “transport”
Google Scholar | Sokord i titel “Ambulance” OR “Transport” 151 151 10 1
Exkludera “Ambulance” AND “Transport” 10 10 4 0
Citat AND “Safety”
Totalt: 1372 982 82 9

Exklusionskriterier

Tva exklusionskriterier tillampades. Det forsta var att artikeln endast fokuserar pa annat prehospitalt
transportmedel &n vagburen ambulans. Detta baserades pa Silbergleit, Burney, Dedrick, Pape och
Arbor (1991), som rapporterade skillnader i accelerations- och vibrationsmdnster mellan luftburen och
vagburen ambulans. Studien visar att samma faktorer som potentiellt far effekt for vard kan
forekomma i olika fordonstyper men att dess uttryck och effekter kan variera. Det ar darfor inte sékert
att faktorer och uppmatta effekter ar generaliserbara mellan fordonstyper. Vidare exkluderades aven
artiklar som fokuserat pa fardtid och dess inverkan pa sjukdomsfarlopp, dess potentiella betydelse for
sjukhusvard och senare utfall. Detta da dessa artiklar inte ansags ge nagon inblick i vilka interven-
tioner som utfors under transport eller hur transportforfarandet paverkar ambulanspersonalens arbete.

2.3. Resultat
Den manuella sékningen resulterade i ett forsta urval om 19 artiklar.

Databasstkningen presenteras i Tabell 1. For kolumnerna "antal tréffar” och ”antal lasta titlar” &r
resultaten inte korrigerade for férekomsten av dubbletter. Kolumnerna "antal lasta abstrakt” och “antal
utvalda artiklar” ar daremot korrigerade for dubbletter. Detta innebdr att ett abstrakt som lésts eller en
artikel som tidigare valts ut vid ndgon av de tidigare sokorden eller tidigare anvanda databaserna inte
behandlats igen. Denna korrigering tog aven héansyn till den tidigare genomférda manuella sékningen.
Totalt genererade sokningen 1 372 antal traffar. Av dessa tréffar lastes 982 titlar. Efter beddmning av
titlarna utifran 6verensstammelse med sokord, syfte och inkluderingskrav identifierades 82 stycken
artiklar vars abstrakt lastes. Efter initial genoml&sning av dessa abstrakt valdes nio artiklar for vidare
granskning. Detta forsta urval, tillsammans med resultatet fran den manuella sékningen (19) och med
de sedan tidigare befintliga artiklarna (13), resulterade i sammanlagt 41 artiklar som behdlls for
noggrannare granskning.
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Efter genomlasning av dessa 41 artiklar ansags 14 artiklar rérande hjart-lungraddning (HLR) under
transport i vagburen ambulans, tre artiklar med fokus pa mekaniska vibrationer och fem artiklar med
fokus pa vardutrymmets design och befintlig utrustning uppfylla inklusionskraven. Ytterligare tva
artiklar behélls trots lagre dverensstammelse med inkluderingskraven, da dessa bedémdes kunna ge
vardefull inblick i problematik kring utférandet av HLR. Totalt inkluderades 24 artiklar. Totalt
exkluderades 17 artiklar da dessa inte ansags dverensstimma med inkluderingskraven alternativt att de
bedémdes dverensstamma med exkluderingskraven.

2.3.1. Atgéarder vid ambulanstransport

Hjart-lungréddning

Nér det kommer till prehospital vard och hur denna paverkas under transport med vagburen ambulans
sd ar hjart-lungraddning (HLR) den mest studerade interventionen. Fokus for manga av dessa studier
ar att undersoka kvaliteten av HLR da den utfors under transport. Dock rader det inte konsensus kring
definitionen av kvalitet. | de utvalda studierna finns skillnader gallande de standarder och
rekommendationer som anvands som utgangspunkt for bedémning av huruvida olika egenskaper hos
HLR kan anses uppna god kvalitet. Samtidigt anvands ett varierande antal egenskaper och
kombinationer av egenskaper i definitionen. Exempelvis har en del studier bedomt kvalitet utifran
antalet korrekta kompressioner i procent, dér korrektheten i kompressionerna utgors av olika
kombinationer av egenskaper sasom handplacering, kompressionsdjup och kompressionstakt
(Braunfels m.fl., 1997; Gassler, Ventzke, Lampl & Helm, 2012; Hellevuo, Sainio, Tenhunen &
Hoppu, 2012; Stapleton, 1991; Stone & Thomas, 1993). Andra studier inkluderar dven en eller ett
flertal andra variabler for bedomningen av kvalitet sésom ventilering, andelen tid utan kompressioner,
andelen tid med kompressioner, koronart perfusionstryck (d.v.s. det tryck som driver blodflodet till
hjartat) och forhallandet mellan kompressioner och dekompressioner (Cheskes m.fl., 2017; Chung
m.fl., 2010; Kim m.fl., 2006; Kramer-Johansen m.fl., 2006; Kurz, Dante & Puckett, 2012; Odegaard,
Olasveengen, Steen & Kramer-Johansen, 2008; Olasveengen m.fl., 2008; Sunde, Wik & Steen, 1997).
| tva studier anvandes aven applicerat arbete (kompressionsdjup i cm x totalt antal kompressioner)
som definition eller del av definition av kvalitet (Havel m.fl., 2007; Havel m.fl., 2010). Havel m.fl.
(2007) lyfte dock sjalva problematiken med att utga fran applicerat arbete som matt pa kvalitet da
hansyn till andra viktiga aspekter sasom exempelvis handplacering och kompressionstakt inte beaktas.

Hur dessa aspekter forhaller sig till varandra ar en aspekt som séllan lyfts fram i artiklarna. |
kombinationsmatt, sasom korrekt handplacering som kan besta av flertalet aspekter, ar det oklart hur
bedémningen av kvalitet gors. Exempelvis framgar inte om kvaliteten ska anses forsamrad om
avvikelse sker hos en av aspekterna eller om kvaliteten ska anses forsamrad forst da avvikelser sker i
samtliga aspekter. Denna problematik aterfinns tydligt i Cheskes m.fl. (2017) som rapporterade att
hogkvalitativ HLR kan genomfdras under transport om man ser till forekomsten av korrekt utférda
individuella aspekter. Om man istéllet bedomde kvaliteten utifran den simultana forekomsten av
korrekthet i samtliga aspekter var knappt hélften av HLR att anse vara av god kvalitet (Cheskes m.fl.,
2017). Vad som exakt menas med hdgkvalitativ HLR, vilka faktorer som inkluderas i begreppet eller
hur dessa faktorer méats och satts i forhallande till varandra kan saledes variera mellan studier.

Artiklarna skiljer sig aven at med avseende pa mellan vilka forhallanden som kvalitet hos HLR
jamfors. Vissa artiklar har jamfort kvalitet hos HLR utford pa plats utanfor ambulans med kvaliteten
av HLR utford i ambulans under transport (Cheskes m.fl., 2017; Havel m.fl., 2007; Odegaard m.fl.,
2008; Olasveengen m.fl., 2008; Stone & Thomas, 1993; Sunde m.fl., 1997). Det forekommer saval
kliniska platser utanfér ambulans (Cheskes m.fl., 2017; Odegaard m.fl., 2008; Olasveengen m.fl.,
2008) som simulerade platser utanfér ambulans (Havel m.fl., 2007; Stone & Thomas, 1993; Sunde
m.fl., 1997). Da benamningen for dessa platser skiljer mellan studierna kommer for denna rapport
ordet skadeplats att anvandas som benamning for dessa platser utanfér ambulans, dar ingen skillnad
gors mellan Klinisk eller simulerad plats. Det forekommer &ven studier dar kvaliteten av HLR, istéllet
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for att jamforas mellan olika platser, jamfoérs mellan olika feedback metoder (Cheskes m.fl., 2017,
Havel m.fl., 2010; Hellenuvo m.fl., 2012; Kramer-Johansen m.fl., 2006) eller tekniska hjalpmedel
(Géssler m.fl., 2012; Olasveengen m.fl., 2008; Stapleton, 1991; Sunde m.fl., 1997; Wang m.fl., 2007).
Aven om det dokumenterats att feedback kan ha positiv inverkan pé olika egenskaper hos HLR
(Cheskes m.fl., 2017; Havel m.fl., 2010; Hellevuo m.fl., 2012; Kramer-Johansen m.fl., 2006) menade
Hellevuo m.fl. (2012) att enkom feedback inte &r tillrackligt for att uppna hogkvalitativ HLR under
transport. Hellevuo m.fl. (2012) fann att om uppmatta resultat korrigerades med hansyn till madrass-
och svikteffekter var medelvérdet for kompressionsdjup for gruppen utan feedback 40,5 mm medan
den var 44,4 mm for gruppen med feedback (i bada fallen lagre &n de rekommenderade 50 mm).
Saledes kan icke-korrigerad madrasseffekt innebara matdata som indikerar hog hogkvalitativ HLR
trots att denna kvalitet egentligen inte uppnas. Da feedbacks egentliga inverkan pa hégkvalitativ HLR
kan ifragasattas och da HLR utford med teknisk apparatur inte reflekterar ambulanspersonalens
formaga att utfora hogkvalitativ HLR presenteras i denna rapport enbart resultat fran manuell HLR
utan diverse hjalpmedel.

Gallande kvaliteten av HLR finns det experimentella studier med traningsdockor som pavisar
forsamrad kvalitet redan vid transport mellan skadeplats och ambulans (Kim m.fl., 2006; Sunde m.fl.,
1997). Kim m.fl. (2006) konstaterade att bade prestation gallande kompressionsdjup och antal
kompressioner per minut forsamrades signifikant da den traningsdocka som anvandes for
datainsamling transporterades pa bar framférd pa plant underlag i vanligt gdngtempo. Aven Sunde
m.fl. (1997) rapporterade forsamrad kvalitet vid manuell HLR under transporten fran skadeplatsen till
ambulansen med den storsta uppmaétta forsamringen i trappa dar 68 % av kompressionerna inte
uppnadde tillrackligt djup. Aven ambulansens vardutrymme kan potentiellt ha negativ inverkan pa
kvaliteten av HLR. Braunfels m.fl. (1997) fann i sin studie, dér antalet kompressioner med korrekt
handpositionering och kompressionsdjup jamfordes mellan HLR pa skadeplats och i tre typer av
stillastaende ambulanser, att antalet korrekt genomforda kompressioner minskade for alla
ambulanstyper &ven om signifikant minskning endast uppmattes for den minsta av ambulanserna.
Forfattarna menar att resultatet utgor indikation pa att vardutrymmets design och proportioner kan ha
viss negativ inverkan pa kvaliteten (Braunfels m.fl., 1997).

Né&r det kommer till HLR under transport rapporterar flertalet studier att HLR inte kan genomftras
med god kvalitet eller att det i vissa fall &ven handlar om en férsamrad kvalitet under transport jamfort
med HLR under andra forutséattningar. | en tidig studie rapporterade Stapleton (1991) att HLR i
ambulans under transport genomférdes med korrekta kompressioner (djup, antal per minut,
handplacering) i 37 % av fallen. Nagra ar senare rapporterade Stone och Thomas (1993) att 45,6 % av
kompressionerna vid HLR i ambulans under transport var korrekta till skillnad fran de 77,6 % som
uppmitts for HLR pé skadeplats. Aven Sunde m.fl. (1997) rapporterade avvikelser fran riktlinjerna nar
HLR genomférdes under transport men menade att uppmaétta resultat inte avvek i samma utstrackning
som Stapletons resultat. Bland annat rapporterar Sunde m.fl. (1997) ett vasentligt hogre antal
kompressioner per minut &n vad som rekommenderas i standarden. Denna skillnad var dock marginell
mellan skadeplats och transport. Det samma géller for andelen uppmétta kompressioner med korrekt
djup, dér 68 % uppnadde tillrackligt djup pa skadeplats jamfort med 66 % under transport. Inte heller
Cheskes m.fl. (2017) eller Odegaard m.fl. (2009) fann nagra signifikanta skillnader mellan skadeplats
och ambulans under transport. Cheskes m.fl. (2017) menar att hogkvalitativ HLR kan genomforas i
ambulans men rapporterar samtidigt att samtidig férekomst av tre kvalitetsegenskaper (CCF,
kompressioner per minut och kompressionsdjup) hos HLR endast forekom i 42,5 % av fallen under
transport jamfort med 45,8 % vid HLR pa skadeplats. Odegaard m.fl. (2009) rapporterade att
kvaliteten av HLR inte forsamrades vid utférande i ambulans under transport men framhaller aven att
hogkvalitativ HLR inte kunde uppnas varken pa skadeplats eller i ambulans. Aven om dessa resultat
inte indikerar nagon forsamring av kvalitet mellan skadeplats och transport verkar det obestridligt att
det foreligger svarigheter med att uppna hogkvalitativ HLR i ambulans under transport.
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Betréffande mer specifik rapportering kring enskilda egenskaper hos HLR har ett visst fokus riktats
mot kompressionsdjup. Sunde m.fl. (1997) rapporterade att 66 % av kompressionerna under transport
uppmattes till ett korrekt djup. Fullt lika stor andel av kompressioner med korrekt kompressionsdjup
har inte rapporterats i senare studier. Exempelvis fann Kramer-Johansen m.fl. (2006) att 24 % av
kompressionerna uppnadde ett tillrackligt djup medan Gassler m.fl. (2012) rapporterade att enbart
18,4 % av kompressionerna i deras studie uppnadde ett korrekt djup. Aven Chung m.fl. (2010)
rapporterade att antalet kompressioner med korrekt djup vid HLR minskade under transport och
Hellevuo m.fl. (2012) skrev att 59,6 % av deras 30:2-cykler genomférdes med korrekt
kompressionsdjup.

Aven antalet kompressioner per minut tycks paverkas av att ambulansen befinner sig i rérelse. Sunde
m.fl. (1997) rapporterade en marginell 6kning av kompressioner per minut mellan skadeplats och
transport. Dock var antalet kompressioner hogt 6ver de rekommenderade antalet dér standard var 80
kompressioner per minut och medianen for skadeplats var 103 kompressioner per minut och for
transport 106 kompressioner per minut. Aven Havel m.fl. (2010) rapporterade att antalet kompres-
sioner per minut under transport var signifikant hogre an vad som framgar av riktlinjer. Chung m.fl.
(2010) fann en positiv korrelation mellan antalet kompressioner per minut och hastigheten som
ambulansen framfordes i. Gassler m.fl. (2012) rapporterade ingen signifikant 6kning av antalet
kompressioner per minut som funktion av hastighet, men noterade att det var en stor variation inom
gruppen. Mellan den ambulanspersonal som var snabbast och den ambulanspersonal som var
langsammast uppmattes nastan 100 % skillnad i kompressionstakt.

Aven handplacering och ventilering ar tva aspekter hos HLR som kan inkluderas i hogkvalitativ HLR,
antingen som enskilt matt pa kvalitet eller som komponent av kvalitetsmatt. Handplacering ar exempel
pa en sadan aspekt som kan vara en komponent av annat kvalitetsmatt, som exempelvis korrekt
kompression. Av de undersokta artiklarna lyfte endast fyra specifikt fram vikten av korrekt handposi-
tionering. De andra tva rapporterade handpositionering som kombinationsmatt. Som enskilt matt
rapporterade Stapleton (1991) forsamrad handpositionering vid transport, dock enbart vid stadskérning
och i lastbilsbaserad (eng. truck-based) ambulans, déar nastan ingen kompression genomférdes med
korrekt handpositionering. Havel m.fl. (2007) kunde inte finna nagon signifikant skillnad i handposi-
tionering mellan skadeplats och ambulanstransport. Aven ventilering undersoktes i fyra artiklar. Av
dessa fyra var tre kliniska studier (Kramer-Johansen m.fl., 2006; Odegaard m.fl., 2009; Olasveengen
m.fl., 2008). Olasveengen m.fl. (2008) undersokte ventilering som antalet ventilationer per minut och
fann ingen skillnad mellan skadeplats och transport. Kramer-Johansen m.fl. (2006) utgick aven de fran
antalet ventileringar per minut och kunde inte finna nagra avvikelser fran standard under transport.
Odegaard m.fl. (2009) rapporterade daremot en signifikant kning, fran 10 ventileringar per minut pa
skadeplats till 15 ventileringar per minut under transport. Sunde m.fl. (1997) utgick ifran ventilerings-
cykler med var femte kompression foljd av en ventilering i sin studie med traningsdocka. De fann
ingen signifikant skillnad mellan medianvardet av korrekt utforda cykler pa skadeplats och under
transport. Dock noterades att avvikelser fran standard ofta berodde pa oregelbundenhet i utforandet
eller att ventilering skedde efter fler kompressioner &n 6nskat (Sunde m.fl., 1997).

Senare studier har identifierat koronart perfusionstryck identifierat som en av de viktigaste faktorerna
for 6verlevnad vid HLR. Detta har inneburit ett storre fokus pa kontinuiteten av kompressioner som
den egenskap som &r av storst vikt vid bedomning av kvalitet av HLR. Aven andelen tid utan
kompressioner har darfor undersokts. Bade Chung m.fl. (2010) och Olasveengen m.fl. (2008) fann att
andelen tid utan kompressioner 6kade under transport. Aven Havel m.fl. (2007) rapporterade en nagot
forlangd tid utan kompressioner vid transport i ambulans till skillnad fran HLR pa skadeplats. Kurz
m.fl. (2012) genomforde en retrospektiv studie dar de utifran en framtagen modell for HLR med fokus
pa formagan att bibehalla korrekt koronart perfusionstryck utvarderade 5,8 timmar insamlade kordata
fran 27 ambulanser. Utifran registrerade kordata och den framtagna modellen for HLR menade Kurz
m.fl. (2012) att det i 62 % av transporttiden inte gick att uppratthalla ett koronart perfusionstryck 6ver
15 mmHg.
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Oavsett om studierna rapporterar forsamrad kvalitet mellan skadeplats och transport eller om de enbart
pavisar en svarighet att genomféra HLR i 6verensstimmelse med framtagna standarder da ambulansen
ar i rorelse, sa far det anses tydligt att det foreligger vissa svarigheter gallande utforandet av HLR
under transport. VVad som orsakar dessa svarigheter ar dock inte uppenbart. Bland annat har olika
transportrelaterade faktorer sasom hastighet och véagtyp undersokts. | studierna finns stor variation i
framforandet av ambulansen, dar vissa studier genomforts pa avskilt omrade (Chung m.fl., 2010;
Gassler m.fl., 2012; Havel m.fl., 2010) och dar andra har genomforts i vanlig trafik dar trafikregler och
hastighetsbestdimmelser ska efterfoljas (Cheskes m.fl., 2017; Havel m.fl., 2007; Kramer-Johansen
m.fl., 2006; Kurz m.fl., 2012; Odegaard m.fl., 2009; Olasveengen m.fl., 2008; Stapleton, 1991; Stone
& Thomas, 1993; Sunde m.fl., 1997; Wang m.fl., 2007). Det &r dock endast Stapleton (1991) och
Chung m.fl. (2010) som specifikt fokuserat pa att undersoka hur hastighet paverkat HLR i
vardutrymmet. Stapleton (1991) &r dven ensam om att skilja pa vagtyper i form av motorvég och
stadskorning. Stapleton (1991) genomforde en studie dar HLR utfordes vid bade motorvags- och
stadskorning och vid tva hastigheter, en snabbare och en langsammare. Kvaliteten av HLR var lagre
vid stadskdrning med 33 % av HLR genomférd med god kvalitet jamfort med 41 % vid motorvags-
kdérning. Hastighet hade aven stdrre betydelse under stadskdrning an vid motorvagskérning; lagre
hastighet, 24 km/tim, resulterade i béattre kvalitet &n vid snabbare hastighet, 48 km/tim. Vid
motorvagskorning hade en dkning fran ca 64-88 km/tim en marginellt negativ effekt pa kvaliteten av
HLR. Aven Chung m.fl. (2010) undersokte hastighetens paverkan pa kvalitet av HLR. De utgick frén
en avskild rakstracka dar HLR genomfordes i stillastaende ambulans, vid 30, 60 och 90 km/tim. De
fann att flertalet egenskaper hos HLR paverkades. Bland annat fann de att antal kompressioner med
korrekt kompressionsdjup minskade samtidigt som antal kompressioner per minut och tiden utan
kompressioner tkade till foljd av att hastigheten 6kade. Den storsta skillnaden i tid utan kompres-
sioner uppstod i 6kningen fran 30 till 60 km/tim (Chung m.fl., 2010). Aven Kurz m.fl. (2012) fann
skillnader i prestation vid olika hastigheter. Deras studie syftade till att understka hur olika accelera-
tionstyper (langvarig acceleration eller hastiga ryck) paverkar ambulanspersonalens balans och i
forlangningen prestationen av HLR och visade att i 60 % av kortiden uppmattes accelerationsvarden
som riskerade att ha negativ inverkan pa ambulanspersonalens formaga att bibehalla balansen. Denna
effekt var storre vid lagre hastigheter &n vid hdgre hastigheter (Kurz m.fl., 2012).

Mekaniska vibrationer och auskultation

Chung m.fl. (2010) lyfte &ven mojligheten att vibrationer i ambulansen under transport kan ha bidragit
till skillnader i kvaliteten av HLR i deras studie. Studier som undersokt vibrationer i vardutrymmet har
framst studerat de mekaniska vibrationernas paverkan pa patienten (Sherwood, Donze & Giebe, 1994;
Silbergleit m.fl., 1991) men Sherwood m.fl. (1994) menade att mekaniska vibrationer kan forsvara
auskultation av hjarta och lungor hos barn som konstant ror sig till foljd av vibrationer samtidigt som
aven andra typer av uppgifter som att sétta dropp eller intubera en patient kan forsvaras i ett fordon
under transport. Sa d&ven om huvudfokus i dessa studier inte varit att undersoka mekaniska vibrationers
paverkan pa ambulanspersonal arbete utgor dessa studier en viss indikation pa att mekaniska
vibrationer ar en paverkande faktor med potentiellt negativa effekter.

Att auskultation (d.v.s. att undersoka genom att lyssna) och beddmning av andning &r arbetsuppgifter
som forsvaras under transport framgar aven i Brown, Gough, Bryan-Berg och Hunt (1997). | denna
studie testades lakares (physicians), ambulanssjukskdterskors (transport nurses) och ambulanssjuk-
vardares (EMS providers) formaga att bedoma forekomsten av andningsljud under transport i
ambulans. Studien visade att i 54 % av tiden under transport kunde deltagarna korrekt identifiera
narvaron eller franvaron av andning till skillnad fran i 96 % av tiden i ett tyst rum. Forfattarna kunde
inte identifiera en enskild faktor som forklarade den forsdmrade prestationen men diskuterade
utrustning, vibration fran fordonet som fortplantar sig genom patienten och ljud fran trafik runt
omkring som mojliga faktorer som paverkat resultatet. De lyfte dven fram problematik med det
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tillvagagangssatt som anvandes i studien, inspelade andningsljud och de fysiologiska skillnaderna
mellan ménniskor och dockor, vilket kan begrénsa studiens generaliserbarhet (Brown m.fl., 1997).

2.3.2. Fordon och vardutrymme

Fordonets effekt pa vard under transport

Stapleton (1991) och Chung m.fl. (2010) undersokte olika fordonstyper och deras eventuella effekt pa
HLR. Stapleton (1991) anvande tva typer av ambulanser dar vardutrymmet antingen installerats i en
skapbil (eng. van-based) eller monterats p4 ett lastbilschassi (eng. truck-based). Aven om studien
pavisar svarigheter med att uppna hogkvalitativ HLR under transport var prestationen signifikant
béttre i skapbilsambulans med 55 % hogkvalitativ HLR till skillnad fran ambulans med monterat
vardutrymme med 19 % hogkvalitativ HLR. Aven Chung m.fl. (2012) anvande tva ambulanstyper,
den ena skapbilsbaserad och den andra lastbilsbaserad. Andelen kompressioner med korrekt
kompressionsdjup var storre for den skapbilsbaserade ambulansen oavsett hastighet. Den
skapbilsbaserade ambulansen hade aven en lagre andel kompressioner som antingen var for svaga eller
for harda i samtliga hastighetsforsok, forutom vid 90 km/tim déar det var ungefar lika stor andel av for
harda kompressioner (21 % respektive 20,1 % for skapbilshaserad respektive lastbilshaserad
ambulans). Den rapporterade 6kningen av antalet kompressioner per minut till féljd av den 6kade
hastigheten var dven den mindre for skapbilsbaserade ambulansen an den lastbilshaserade ambulansen.
Det bor noteras att inga skillnader var signifikanta, beroende pa litet deltagarantal. Forfattarna uteslot
darfor inte att skillnader mellan ambulanstyper kan ha paverkat deltagarnas prestation och skrev att
detta bor studeras framéver (Chung m.fl., 2012).

Vardutrymmets effekt pa vard under transport

Som tidigare namnts skrev Braunfels m.fl. (1997) att det finns indikationer pa att vardutrymmets
utformning kan sénka kvaliteten av HLR. Aven studier som fokuserat pa design och ergonomi i
vardutrymmet indikerar att utformningen av vardutrymmet kan ha negativ inverkan pa ambulans-
personalens arbete (Byran & Gilad, 2012; Hignett, Crumpton & Coleman, 2009; Reuter & Camba,
2016; Suserud, Jonsson, Johansson & Petzall, 2013). Byran och Gilad (2012) fann att den existerande
designen for den ambulans som undersoktes forsvarade ambulanspersonalens arbete da saval
utrustning som patient inordnas i vardutrymmet pa ett sadant vis att de blir svaratkomliga for
ambulanspersonalen. Aven Hingett m.fl. (2008) och Suserud m.fl. (2013) menade att utrustning
placeras i vardutrymmet pa ett sadant vis att det ar svart for ambulanspersonal att na eller sikra
utrustning for anvandning och att detta far en negativ inverkan pa ambulanspersonalens majlighet att
utfora sitt arbete. Reuter och Camba (2016) genomfdérde en undersékning dar 89,3 % av den
ambulanspersonal som deltog rapporterade att hamta eller plocka fram utrustning var omgjligt att géra
om de satt fastspanda i vardutrymmet.

Sakerhetsbaltens placering och dess funktion tycks vara en av de framsta faktorerna som paverkar
ambulanspersonalens arbete. Reuter och Camba (2016) rapporterade att interventioner som intubering,
HLR, satta dropp, undersoka patienten, administrering av lakemedel och stddférbands- och blodnings-
hantering upplevs av ambulanspersonalen som ogenomférbara vid baltesanvandning. Aven arbets-
uppgifter i form av brannskade- och luftvagshantering, arbete med patienter med omfattande trauma
eller hjartstopp samt arbete med patienter som upptrader hotfullt och motstridigt 6kar sannolikheten
for att ambulanspersonalen later bli att anvanda sakerhetsbalte for att kunna varda patienterna (Slattery
& Silver, 2009) och deltagarna i Suserud m.fl. (2013) uppgav att baltesanvandningen minskade vid
vard av kritiskt sjuka patienter. Byran och Gilad (2012) fann att allt arbete som innebar direkt kontakt
med patienten forsvaras vid baltesanvandning till foljd av att ambulanspersonalen inte nar patienten i
tillracklig utstrackning for undersokningar eller utférandet av interventioner. Som resultat av detta ar
det fa i ambulanspersonalen som anvénder sékerhetsbélte under transport med patient (Byran & Gilad,
2012; Reuter & Camba, 2016; Slattery och Silver, 2009). Att inte kunna na patient eller utrustning var
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den vanligaste anledningen for ambulanspersonalen att lata bli att anvanda sékerhetsbélte (Reuter &
Camba, 2016). Svarigheter med att kunna inta ratt stallning eller vinkel for att pa ett korrekt sétt utfora
sitt arbete om fastspand var en vanlig anledning till att lata bli att anvanda det. Aven det automatiska
laset pa sakerhetsbéltet upplevdes som ett problem da detta aktiveras vid plotsliga ryck och darfor
kunde aktiveras olagligt under arbete (Reuter & Camba, 2016).

Ut6ver svarigheterna att na utrustning och patient samt de svarigheter som uppstar till foljd av béltes-
anvandning fann Suserud m.fl. (2013) att deltagarna dven upplevde att forarens korstil och korférmaga
paverkade arbetet. Formagan att framfora fordonet pa ett sddant vis att plotsliga inbromsningar,
kraftiga kurvtagningar och kraftiga accelerationer minimeras skiljer sig mellan olika férare och den
ambulanspersonal som ska arbeta i vardutrymmet far anpassa den vard och de insatser som genomfors
under transport efter frarens sétt att framféra fordonet.

2.4. Diskussion

Ambulansens vardutrymme utgor en allt annat &n en optimal arbetsmiljo dar mycket kan inverka
negativt pa ambulanspersonalens utférande av interventioner. Huruvida en intervention genomfors
med god kvalitet eller inte kan dessutom vara skillnaden mellan liv och dod for de patienter som
transporteras. Att sakerstalla att interventioner kan utféras med god kvalitet och pa ett sakert sétt for
saval ambulanspersonal som patient under transport ar darfor viktigt for fungerande prehospital vard.
Forstaelse for hur olika faktorer paverkar utforandet av interventioner i vardutrymmet har darfor varit
fokus for flertalet studier inom olika forskningsomraden, som exempelvis design, ergonomi, human
factors, vard och omsorg, samt medicinsk forskning. Denna studie har granskat tidigare forskning
kring de interventioner som utfors av ambulanspersonal under transport, hur interventionerna paverkas
av att ambulansen &r i rérelse, samt slutligen vilka transportrelaterade faktorer som kan orsaka
svarigheter att utfora vardinterventioner.

Den intervention som studerats mest ar HLR. Forsamrad kvalitet och avvikelser fran standarder har
rapporterats redan da patient transporteras fran skadeplats till ambulans. Aven under transport
rapporteras svarigheter att uppna hogkvalitativ HLR. De kvalitetsmatt dar en forsamrad prestation
identifierats &r kompressionsdjup, antal kompressioner per minut och tid utan kompressioner. Det kan
aven tankas uppsta problematik med korrekt handpositionering och ventilering, dock har for fa studier
enskilt studerat dessa egenskaper for att kunna faststéalla avvikelser i dessa kvalitetsmatt och vad som
orsakar avvikelser. Utéver rapportering kring svarigheter att uppna hogkvalitativ HLR under transport
rapporterade Brown m.fl. (1997) dven att transport forsvarar ambulanspersonalens formaga att
identifiera forekomsten av andningsljud. Gallande auskultation tycks mekaniska vibrationer fran
ambulansfordonet vara den faktor som i storst utstrackning har negativ paverkan pa ambulanspersonal-
ens prestation dven om andra faktorer sasom trafiken runt omkring inte kan uteslutas som storande
(Brown m.fl., 1997). Vibrationers effekt pa kvaliteten av HLR kan inte uteslutas (Chung m.fl., 2010)
dven om denna faktor inte specifikt undersokts i dessa sammanhang. Av de transportrelaterade
faktorer som undersokts for HLR tycks hastighet och acceleration ha storst inverkan pa kvaliteten.
Dessa faktorer paverkar flertalet egenskaper hos HLR men om effekterna gar att generalisera till andra
interventioner och hur de tar sig uttryck ar oklart. Exempelvis kan det tyckas att acceleration som
innebér forlorad balans, eller forsvarad formaga att bibehalla balans, inte enbart behdver paverka
kvaliteten av HLR utan dven kan fa negativa effekter vid utférandet av andra interventioner. Det
forekommer aven studier dar vardutrymmets design varit i fokus. Dessa studier rapporterar att arbetet
forsvaras eller omojliggors till foljd av utrustningens eller patientens placering i vardutrymmet eller
till foljd av att ambulanspersonalen anvéander sékerhetsbalte under transport. Men &ven andra faktorer
sasom forarens korstil och den patienttyp som ska transporteras kan forsvara ambulanspersonalens
arbete. Om ambulansen kors snabbt, ryckigt och hart och om den som vardar patienten inte anvéander
sitt sakerhetsbalte, sa kan det innebéra forhojd skaderisk for saval for patienten som den som vardar.
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Fordonstyp som ambulansen baseras pa tycks ocksa ha betydelse for kvaliteten pa arbetet i vard-
utrymmet. Exakt hur olika fordonstyper paverkar ambulanspersonalens utférande av interventioner
verkar oklart och orsaken till varfor dessa skillnader mellan skapbilsambulanser och lastbilshaserade
ambulanser uppstar behover darfor undersokas vidare. Det finns indikationer pa att fordonstyp haft
negativ inverkan pa kvalitet av HLR och ytterligare studier bor genomforas for att undersoka om
liknande skillnader i kvalitet och prestation aterfinns i vid utférandet av andra typer av interventioner.
Bland annat bor det undersokas om det forekommer skillnader i designen av vardutrymmet som bidrar
till kvalitetsskillnader eller om det &r andra fordonsfaktorer, exempelvis fjadringssystem, som har
storre effekt. Det kan dven vara av intresse att undersoka samband mellan fordonstyp och méngden
mekaniska vibrationer som uppstar i vardutrymmet.

Hur faktorer samverkar och hur effekten av sadan samverkan paverkar ambulanspersonalens arbete
bor dven studeras vidare. | de studier som ingatt i denna litteraturgranskning, déar paverkande faktorer
undersokts, har fokus varit att undersoka, analysera och rapportera dessa faktorer enskilt. Diskussioner
kring eventuella synergieffekter eller resonemang kring alternativa forklaringar till rapporterade
resultat har darfor inte givits mycket utrymme i dessa artiklar. Chung m.fl. (2010) undersokte
exempelvis hur hastigheten paverkar kvaliteten av HLR. Deras tester genomfordes pa rakstracka med
paborjad HLR forst efter att fordonet uppnatt 6nskad hastighet. Pa sa vis uteslots andra faktorer sasom
accelerationer eller vagtyp (stadskdrning, motorvagskorning eller landsvagskdrning). Samtidigt
studerade Kurz m.fl. (2012) uteslutande hur accelerationsforandringar paverkar prestationen. Kurz
m.fl. (2012) tog viss hansyn till hastighet och de skillnader som observeras vid olika hastigheter men
resonerade inte kring andra faktorer, exempelvis vagtyp, som kan ha paverkat savél hastighet som
accelerationsmonster. Kurz m.fl. fann att effekterna av accelerationerna var storst vid lagre
hastigheter, detta resultat behdver dock inte nédvandigtvis vara avhangigt pa hastigheten utan skulle
aven kunna forklaras med vagtyp. Kérningar vid lagre hastigheter skulle kunna innebéra att fordonet
framfors i stadsmiljo, da det far antas att lagre hastigheter halls vid stadskdrning &n vid motorvégs-
kdrning.

Utdver hastigheten finns det aven andra egenskaper hos dessa vagtyper som skiljer dem at. Exempel-
vis ar motorvagar oftast langre rakstrackor, mjuka svangar, och tillater battre sikt. Forbattrad sikt
medfor en mojlighet att i storre utstrackning planera kérningen sa att accelerationer och inbromsningar
kan genomforas med god framforhallning. | stadsmiljé kan det daremot férekomma skarpare svangar,
samre sikt till foljd av bebyggelse — vilket bidrar till storre svarigheter till planerad korning, stopp-
signal och dvergangsstallen, gangtrafikanter som det maste tas hansyn till, och sa vidare. Detta kan
innebdra att framforandet av vagburen ambulans i stadsmiljé blir mer orytmisk med en dkad frekvens
av kraftigare inbromsningar, accelerationer och kurvtagningar. Denna typ av fordonsbeteenden som
kan tankas uppsta vid stadskorning skulle darfor kunna utgora en forklaring till resultatet. Hastighet
behover darfor inte utgora den enda paverkande faktorn i Kurz m.fl. (2012). Stapleton (1991) fann
exempelvis skillnader mellan stads- och motorvagskorning. Till skillnad fran Kurz m.fl. (2012) fann
Stapleton (1991) att prestationen av HLR var battre vid l&gre hastigheter i stadskdrning an vid hogre
hastigheter. En l&gre hastighet i stadsmiljé kan innebéra en mer rytmisk kérning med mindre negativ
inverkan pa ambulanspersonalen medan en hogre hastighet i stadsmiljo skulle kunna resultera i en mer
orytmisk korning med storre chans for personal att tappa balans och fa svarigheter att utfora sina
arbetsuppgifter. Saledes kan hastighet och accelerationsmaonster tillsammans med den vagtyp som
fordonet framfors pa tankas ha negativ effekt pa ambulanspersonalens férmaga att utfora sitt arbete.
Det finns darfor ett behov av att vidare studera samspelet mellan faktorer och under vilka férhallande
som dessa har storst inverkan pa ambulanspersonalens férmaga att utfora sitt arbete.

Utover ytterligare studier for att klargora hur transportrelaterade faktorer, sdsom exempelvis hastighet,
vagtyp, accelerationer och mekaniska vibrationer, kan tankas paverka kvalitet av olika interventioner,
behdver studier genomforas for att undersoka hur metodologiska skillnader mellan studier paverkar de
resultat som rapporteras. | de studier som undersokts i foreliggande rapport har flera skillnader
identifierats. Bland annat skiljer sig studierna at med avseende pa vilken standard som anvéands som
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riktlinjer for kvalitetsbedémningen. Det férekommer &ven skillnader i bedémningen av vilka egen-
skaper hos HLR som har betydelse for kvaliteten samt skillnader i hur olika egenskaper rapporteras
(som enskilda métt eller kombinationsmatt). Aven den tid som ambulanspersonalen utfért HLR skilde
mycket mellan de olika studierna. Den kortaste tiden som rapporterades var ungefér 2 minuter (Chung
m.fl., 2010) medan den langsta tiden var 12 minuter (Olasveengen m.fl., 2008). Detta innebér att
ytterligare variabler, sdsom trétthet hos utévaren och byten mellan utévare under HLR, kan spela olika
stor roll i resultaten.

Utover detta forekommer aven skillnader i ambulanspersonalens utbildningsbakgrund, datainsamlings-
metod samt skillnader i vilka forhallanden som jamfors (HLR pa olika platser eller manuell HLR mot
olika metoder och tekniska l6sningar) och forhallningssétt till insamlade data. Skillnader i hur
forhallningssattet till insamlade data paverkar det slutligen rapporterade resultatet framgar tydligast i
jamforelsen mellan Odegaard m.fl. (2009) och Sunde m.fl. (1997). | bada dessa studier kunde
forfattarna inte identifiera nagra signifikanta skillnader mellan HLR pa skadeplats och HLR i
ambulans under transport. Da Odeegard m.fl. (2009) fokuserade pa skillnaderna mellan de olika
platserna rapporterade de att det inte fanns nagon forsamrad kvalitet av HLR, medan Sunde m.fl.
(1997) undersokte kvaliteten 6verlag och rapporterade att kvaliteten hos HLR under transport i
ambulans var dalig. Utéver att snarlika resultat kan rapporteras pa till synes tva helt olika satt finns
ytterligare en problematik kring dessa resultat. Ingen av studierna undersokte, eller diskuterade, de
faktorer som kan téankas orsaka den forsamrade kvaliteten pa de bada platserna. Det ar darfor oklart om
den bristande kvaliteten pa bade skadeplats och i ambulans under transport beror pa samma faktorer
eller om det &r olika, platsspecifika faktorer som paverkar prestationen. Det kan darfor vara av intresse
att undersoka vilka faktorer som har negativ inverkan pa HLR pa skadeplats. Férekomsten av dessa
faktorer kan sedan undersokas i ambulans.

2.4.1. Studiens begransningar

En begrénsning for denna litteraturstudie ar den spridning i kvalitetsmatt och definitioner av kvalitets-
begreppet foér HLR som rapporterats i forskningslitteraturen. Detta har inneburit att en djupare
metaanalytisk ansats forsvarats och att litteraturstudien darfor fatt en mer deskriptiv utformning. Som
med litteraturstudier 6verlag, foreligger alltid risken med att artiklar av intresse forbises till foljd av
databassokningar i for fa databaser, felaktiga eller for snava sokord eller for snavt utformade
inkluderings- och exkluderingskriterier. | denna aktuella studie kan exklusionskriteriet gallande att
exkludera artiklar som enbart ber6r andra fordonstyper &n vagburen ambulans inneburit en extra stor
risk for att artiklar av relevans utelamnats ur studien. Aven om indikatorer foreligger betraffande
svarigheter att generalisera resultat mellan olika fordonstyper behover detta inte innebéara att det ar en
omojlighet. Majlighet finns darfor att faktorer som paverkar andra fordonstyper aven skulle kunna
vara paverkande faktorer for vagburen ambulans och att dessa studier darfor kunnat bidra till
ytterligare underlag. Hur fordonstyper skiljer sig at ar darfor nagonting som vidare bor studeras.

2.5. Slutsatser

Ambulanspersonal forvantas utféra flertalet interventioner under transport med vagburen ambulans.
Skillnader i de granskade studierna gallande utférande och de standarder och definitioner av kvalitet
som anvants har forsvarat arbetet med att dra nagra konkreta slutsatser géllande hur HLR paverkas av
transportforfarandet. Dock ar det tveklost svart att under transport utféra HLR med hog kvalitet. Det
forekommer dven indikationer pa att &ven andra interventioner paverkas negativt under transport.
Faktorer relaterade till transportforfarandet, fordonstyp och vardutrymmets design tycks alla paverka
bade ambulanspersonalens mojlighet att genomfora dessa interventioner och kvaliteten hos dessa. Hur
och varfor olika faktorer paverkar ambulanspersonalens arbete ar dock oklart. Det ar dven oklart hur
dessa faktorer med negativ inverkan pa HLR paverkar och tar sig uttryck vid genomforandet av andra
interventioner. Det kravs darfor vidare forskning kring vilka faktorer som paverkar arbetet samt hur
dessa faktorer paverkar ambulanspersonalen och deras arbete med utférande av olika interventioner.
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3. Workshop

3.1. Mal och syfte

Syftet var att fa mer kunskap om ambulanspersonalens arbete i ambulansens vardutrymme under
transport, och specifikt for svenska forhallanden. Denna kunskap anvandes i pafoljande delstudie till
testscenarier for kortester pa testbana. Malen var darfor att (1) identifiera vardrelaterade interventioner
som utfors under transport; (2) faststélla med vilken frekvens dessa interventioner utfors; (3) bedéma
svarighetsgrad hos identifierade interventioner; och (4) avgéra om de interventioner som anses svara,
bedoms som svara for att de utfors i ambulans under transport eller for att de alltid anses svara oavsett
var de utfors. Det var &ven av intresse att (5) undersdka eventuella fordons-, transport- och arbets-
relaterade faktorer som kan téankas paverka arbetet i vagburen ambulans under transport.

3.2. Metod

3.2.1. Deltagare

I workshopen deltog en ambulanssjukvérdare samt en narkossjukskoterska som tidigare arbetat med
akuta sjuktransporter. Deltagarna har tidigare varit verksamma inom sjukvarden med en genomsnittlig
yrkeserfarenhet om 27 ar. Ambulanssjukvardarens erfarenhet av prehospitalt vardarbete i vagburen
ambulans var 25 ar. Endast ambulanssjukvardaren var fortfarande kliniskt verksam i perioder. Bagge
har éver 10 ars erfarenhet av akutsjukvard. For att deltagarna inte ska kunna identifieras utifran
uppgifterna rapporteras inte mer specifika uppgifter om var och en av dem.

3.2.2. Procedur

Efter inledande information, insamlat samtycke och ifyllda enkéter géallande deltagarnas bakgrund
inleddes workshopen med en generell diskussion om hur det &r att arbeta i vagburen ambulans.

Darefter arbetade sig deltagarna gemensamt igenom workshopens fyra moment. Moment ett
undersokte vilka interventioner som genomfors i vagburen ambulans under fard. Deltagarna fick
gemensamt brainstorma fram interventioner som skrevs ned pa post-it-lappar. Under moment tva
bedémde deltagarna hur ofta vilken en viss intervention genomférs genom att placera post-it-lapparna
langs en horisontell, femgradig Likertskala. Ett ansags vara vanligt forekommande interventioner och
fem ansags vara ovanliga interventioner. Déarefter, under moment tre, ombads deltagarna bedoma
interventionernas svarighetsgrad genom att placera post-it-lapparna efter en tillagd, vertikal
Likertskala. Aven denna Likertskala var femgradig. Interventioner som bedémdes som ettor ansags
vara latta att utféra medan interventioner som bedémdes som femmor ansags vara svara.
Interventioner som under bedémningen av svarighetsgrad fick en trea eller hogre utgjorde sedan
underlaget for moment fyra. Under moment fyra ombads deltagarna bedoma svarigheten hos dessa
interventioner utifrdn forutsattningen att de genomfors pa ett sjukhus. Aven denna beddémning gjordes
utifran en skala fran ett (latta) till fem (svara). Under samtliga moment uppmanades deltagarna att
prata hogt, diskutera med varandra och motivera sina val och bedémningar. Workshopens moderator
stallde ocksa uppféljande fragor.

Workshopen avslutades med ytterligare en generell diskussion. Denna diskussion omfattade forarens
korstil och dess eventuella paverkan pa arbetet, den egna korstilen och skillnader mellan framférande
av ambulans med eller utan patient samt kommunikation i ambulansen.

Workshopen genomfdrdes under 1 timme och 45 minuter. Diktafon anvandes for inspelning av
diskussioner. Insamlade data transkriberades sedan ortografiskt. Data sammanstalldes i tabeller for att
visualisera deltagarnas bedémningar. Data analyserades &ven tematiskt for att identifiera faktorer som
deltagarna ansag paverka arbetet i vagburen ambulans under transport.
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3.3. Resultat

3.3.1. Interventioner

Totalt identifierade deltagarna 43 interventioner som genomférs i ambulansens vardutrymme under
transport. Dessa presenteras, tillsammans med bedémningen av frekvens och svarighetsgrad, i Figur 1.
En lista med motsvarande information finns i Bilaga 1. Denna lista &r dock inte utttmmande da en
deltagare sade att “Sen finns det en del uppgifter till men det har ar val huvuddelen”. Utifran detta
utlatande samt av tidsméssiga skal fick workshopen avgransningen till dessa interventioner.

Det bor dven noteras att tre interventioner (defibrillering, 6vervakning och assisterad andning) skiljer
sig nagot fran resterande interventioner. Overvakning och assisterad andning bedéms som
Overgripande interventioner som innefattar flertalet andra interventioner. Bland annat innefattar
6vervakning interventionerna: Palpera (puls), Temp, Folja medvetandegrad, Journal, Saturation,
Motverka hypotermi och Blodtryck. Assisterad andning omfattar interventionen Mask/blasa. Det som
skiljer defibrillering fran andra identifierade interventioner r att detta ar en intervention som endast
far genomfoéras om ambulansen ar stillastaende.

Den dar [pekar pa post-it-lappen “Defibrillering”] har vi som order om att, ska vi
defibrillera bak i bilen, stota igang hjartat, da ska vi stanna bilen. Och det &r for att man
inte ska bli lurad, analysen ska inte bli lurad av att man aker. Och ibland ar det ju det
bra. Att man kor bilen sa att man far en stotbar rytm. Da kan man fa sméalla pa. Och det
ar ju det som kan satta igang hjartat.”

Denna intervention valdes att tas med trots att den inte genomfors under transport. Detta da behovet av
interventionen trots allt fortfarande kan uppsta under transport.
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Figur 1. Deltagarnas identifierade interventioner samt bedomning av frekvens och svarighet. Inbordes
placering inom kvadranterna medfor ingen extra information om interventionens bedémda
svarighetsgrad eller frekvens.

3.3.2. Frekvensbeddmning

Vilka interventioner som genomférs och hur ofta dessa interventioner genomfors beror framst pa
patientens tillstand och behov av vard. Elektrokardiografi (EKG) ar ett exempel pa en sadan vanlig
intervention som utfors utifran patientens vardbehov. Enligt en av deltagarna sa ar EKG “[...] valdigt
vanligt. Vartannat, eller 50-55 % av alla ambulanslarm ar brostsmartor och pa alla brostsmartor och pa
kvinnliga buksmartor och lite annat sméatt och gott ska man ta EKG pa. Sa det gor vi ofta”. Aven om
huvudregeln ar att patientens vardbehov avgor vilka interventioner som utférs finns vissa
interventioner som utfors, oavsett patientens vardbehov, och darfor blir mer vanligt forekommande &n
andra.

Tillstdnd pa patient. Det ar det som avgor vad vi satter in for nagot. Sa en patient som
inte ar speciellt sjuk och inte behover nagon interventioner da &ar det Gvervakning och
journal som vi gor. Och det gor vi pa alla patienter.”

Eftersom dvervakning och journalforing ar nagonting som genomfars for samtliga patienter bedéms
dessa som ettor. Aven andra interventioner s& som trygghetsskapande atgarder och kommunikation
bedémdes som vanligt forekommande interventioner da “Skapa trygghet och kommunicera med
patient och sa vidare det gor vi ju med alla patienter.”
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Hur vanligt forekommande en intervention &r kan saledes bero pa de rutiner och instruktioner som
finns for arbetet i ambulansen. Rutiner och instruktioner kan dven vara anledningen till att andra
interventioner genomférs mer séllan i ambulansen. Som tidigare ndmns genomfors defibrilleringar inte
alls i ambulans under transport da behandlingsriktlinjen for denna intervention &r att den endast far
genomforas da ambulansen ar parkerad. Forekomsten av hjartkompressioner i ambulans under fard ar
en intervention som séllan genomfors da instruktionerna for hur hjart-lungraddning ska genomforas
foresprakar utférande pa skadeplats.

Det &r ocksa s att, det ar inte sa ofta vi lastar patienter med hjartstopp langre. Utan vi
kor, idag kor vi en serie med interventioner pa patienten med lakemedel och andra saker
och da far patienten, en normal patient, far 20 minuter pa sig att fixa till det dar. Vi
deffar patienten och... [...] Vi ger dem lakemedel och s& vidare och har de inte hoppat
igang pa 20 minuter sa brukar vi avbryta pa plats efter lakares ordination.”

Som foljd genomfors hjartkompressioner under transport mer séllan da denna intervention som regel
utfors forst da behovet uppstatt efter att patienten lastats in i ambulansen. Andra interventioner
genomfdrs mer sallan till foljd av att det finns andra, enklare, interventioner som utférs som primar
intervention. Intubering ar ett exempel pa en sadan intervention. En deltagare sade att intubering utfors
“[...] séllan, valdigt séllan uppgift nu for tiden for nu anvander vi I-GEL i stéllet i forsta hand. Och i
andra hand intuberar vi patienten.” | detta fall ansags bade I1-GEL (ett hjalpmedel for att uppratta fri
luftvag) och intubering (séker luftvdg) som ovanliga uppgifter att genomféra, d&ven om I-GEL
genomfors fore eventuell intubering. Att bada dessa uppgifter bedomdes som ovanliga kan vara
resultatet av att patienternas tillstand sallan innebar ett behov av att uppratta sékra luftvagar under
transport. Likvél kan andra interventioner anses ovanliga till foljd av att behoven av dessa
interventioner sallan uppstar. Exempelvis ar forlossning en sadan, som bara kan vara aktuell for
patienter av kategorin gravida kvinnor.

3.3.3. BedOdmning av svarighetsgrad

Deltagarna sade att de framsta faktorerna som paverkar bedomningen av en interventions svarighets-
grad ar vana och traning. En av deltagarna sade att “Inga av de har atgarderna ska ju vara svara
egentligen, rent tekniskt svara. For da har man ju bara tranat for lite pA dem.” Den andra deltagaren
sade att:

”Alla de har interventionerna ar ju forenat med eller kopplat till tréning, vem &r det som
utfor det, vana. For van, rutinerad narkospersonal sa ar att intubera en etta. Du gor det
ofta. Sa jobbar du pa narkosen sa ar det en 1/1:a, man gor det varje dag, det ar liksom
som ett rutinarbete. PVK [perifer venkateter] lika sd. Men dar hamnar det aterigen i att
gor man de har grejerna i liksom i sin vardagliga miljé och sen pa andra stallen, da blir
ju ribban och komplikationerna natt helt annat.”

Trots att interventionerna, rent tekniskt, bor vara latt for utféraren identifierade deltagarna flertalet
faktorer som paverkar arbetet under transport. Dessa faktorer kunde i sin tur delas in i fyra
huvudgrupper. Dessa grupper var: transportrelaterade faktorer, designrelaterade faktorer, vagbanans
status och samarbete.

3.3.4. Rorelserelaterade faktorer

En stor skillnad mellan ambulans och andra vardenheter &r att ambulansen &r mobil dar interventioner
forvantas genomforas da enheten befinner sig i rorelse. Mobila vardenheter har sina sjalvklara férdelar
med att bland annat att ta sjukvardsutrustning och personal till skadeplats och patienter. En deltagare
framforde dven att en aspekt som gor det lattare att arbeta i ambulans till skillnad fran vardenhet ar
“[...] att vi endast bara har en patient i taget i en ambulans. Och det blir ju enklare &n att vara pa en
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akutmottagning eller nagon annanstans dar du har fler patienter att varda”. Att enheten befinner sig i
rorelse kan dock utgora forsvarande omstandigheter for ambulanspersonalen.

Skakningar och rérelse i ambulansen

En aterkommande orsak som deltagarna angav som forsvarande omstandighet ar att vardutrymmet, nar
ambulansen framfors, “skakar och ror sig”. Att fordonets framférande medfér skakningar och rérelser
i vardutrymmet paverkar flertalet interventioner. Assisterad andning, med mask/blasa, ar ett exempel
pa sadan intervention dar interventionen i sig inte beddms vara sarskilt svar (se Figur 1) men dar
skakningar i ambulansen upplevs forsvara utdvandet.

’Mask och blasa/Assistera andning, det ar ganska sa klurigt nar man sitter i vardarstol.
Men daremot om man sitter pa bonestol sa blir det enklare. Da ar det mer med rorelser i
bil och sddana saker som &r problemet.”

Pa uppfoljande fraga om hur skakningar och rérelser paverkar anvandningen av mask/blasa havdade
en av deltagarna att det bland annat kan vara svart att fa masken att sluta tatt men aven att vid
kraftigare krangningar s kan det dven vara svart att behalla greppet. Aven andra interventioner, sdsom
interventioner som innefattar hanteringen av nalar, paverkas av skakningar och rorelser i fordonet.
Deltagarna sade att arbetet med nalar innebar hantering av valdigt liten utrustning och dar skakningar
och att fordonet ror sig kan forsvara arbetet med att satta nalen ratt, nagonting som framgick vid
diskussionen om att satta en PVK dér en av deltagarna sade:

”’[...] Och det som kan vara svart med PVK &r att bilen ror sig. Nar man ska satta en
venos infart sa ar det ju inga tradgardsslangar vi pratar om utan det ar ju ganska smatt.
Och det kan gora att det blir lite krangel d& med att bilen rér sig framfor allt
[demonstrerar problemet med att placera nalen ratt genom att skaka pa handen och fora
den fram och tillbaka 6ver omradet].”

Awven att sitta en intraosseés nal kan vara problematiskt:

Deltagarel: ”Intraosseds nal, det ar nar vi borrar in i skelettet. Och da &r det ocksa att
patienten har klader och sa vidare pa sa att det kan vara ett moment dar och att det
skakar och det lever i bilen. Men nar man val har fatt stallet man ska borrat pa s ar det
inga konstigheter. Men sen &r det ganska mycket att satta fast den dar nalen och typ
sadant som ar lite svart under fard och sjalv dessutom.”

Deltagare2: "Mmm da ar det samma med lakemedel och hantering att det kranger, och
det ar manga moment och det man ska skruva ihop och man ska kolla och flusha igenom
och det...”

I ovan redovisade citat menade deltagare 2 dven att krdngningar i fordonet ar en specifik typ av att
fordonet skakar och ror sig. Det kan saledes finnas olika anledningar till att dessa upplevda skakningar
och rérelser i vardutrymmet uppstar. Férekomsten av olika orsaker till de upplevda skakningarna och
rorelserna i vardutrymmet framkom &ven i deltagarnas svar pa moderatorns fraga om vibrationer ar
den typ av skakningar som de upplever som den mest paverkande faktorn:

Deltagarel: ”’Men det &r ju inte bara vibrationer. Utan dven krangningar. Det &r ju inte
bara vibrationer. Utan det &r nar du svanger och om du tanker dig att det &r utryckning,
da kor ju vi mot regler som finns, vi kor fort. Vilket gor att det kan bli hastiga
inbromsningar och typ sadant dar. Sa det ar inte bara vibrationer utan det ar
kréangningar och acceleration och retardation...”

Deltagare2: ’Nej utan det ar kréangningarna. Tvéara stopp.”
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Orsakerna till skakningar och rorelser i ambulansen kan darfor bero pa flertalet olika saker, sasom att
fordonet svanger (krdngningar), accelererar (0kar farten) eller retarderar (bromsar in). En “avart” av
retardation, som deltagare 2 ndmner, &r tvdra stopp. Retardation behdver nddvandigtvis inte innebéra
att fordonet stannar. Det behdver heller inte innebéra att denna retardation &r kraftig. Ett tvart stopp
daremot innebér i detta sammanhang att fordonets hastighet kraftigt minskas tills dess att fordonet ar
stillastaende.

Ljud i ambulansen

En annan faktor som forsvarar arbetet i ambulansen, framfor allt personalens arbete med auskultation
av saval brostkorg som mage, ar ljudvolymen i vardutrymmet under transport. | diskussion kring
auskultation och vad det &r som utgdr ett problem med denna intervention sade en deltagare att ljudet
ar det som primart forsvarar uppgiften.

”Ah. Och det &r ju pa grund av ljud och skak i bilen det blir svart under fard. Det kanske
till och med &r en femma. Man lyssnar ju via stetoskop och det kraver att det ar ganska sa
tyst runt omkring for att man ska kunna fa ut nadgonting utav det. Och det &r inte tyst i en
vagambulans nar man... under fard. Sa ar det.”

Det &r dock inte enbart auskultation som paverkas av att det ar mycket oljud i vardutrymmet.
Deltagarna namnde aven att det kan forsvara kommunikationen under transport. En deltagare menade
att det i de flesta bilar, dar hogteknologiska interna kommunikationssystem saknas, “[...] later och
skramlar och det &r inte helt latt med kommunikation.” Ljud som uppstar i vardutrymmet forsvarar
saledes ambulanspersonalens majlighet att hora ordentligt vilket kan paverka arbetet negativt.

3.3.5. Designrelaterade faktorer

Det &r inte enbart rorelserelaterade faktorer som paverkar ambulanspersonalens arbete. Det
forekommer dven en del designrelaterade faktorer som deltagarna upplever som forsvarande.

Sakerhetsbalte

Bland dessa faktorer aterfinns bland annat sékerhetsbaltet. Deltagarna sade att det finns vissa
interventioner som forsvaras eller inte alls kan genomféras om ambulanspersonalen sitter fastspand.
Exempel pa sadana interventioner som forsvaras eller omaojliggors av baltesanvandningen till foljd av
att det ar svart att komma at patienten pa ett tillfredsstallande vis ar samtliga luftvagssékrande
interventioner, exempelvis intubering, I-GEL och att hantera CPAP (continuous positive airway
pressure, hjalpmedel for dvertrycksandning). | en diskussion kring hantering av luftvdg sade en av
deltagarna att hanteringen och anvandningen av CPAP och I-GEL egentligen inte &r svar utan
problemen uppstar till foljd av svarigheter att komma ét patienten, varpa den andra deltagaren sade att:

”’Men det &r val allting runt luftvagen att det ar en utmaning just for att det ar trixigt och
det ar svart att komma runt. Man vill ju garna sitta bakom precis och ha det fast s&
[gestikulerar en placering av huvudet precis framfor sin egen kropp]. Men det gar ju inte
for da kommer man ju inte at nagonting annat an bara huvudet och man vill ju komma at
hela kroppen.”

En placering rakt bakom patienten skulle innebéra att ambulanspersonalen arbetar obéaltad och dessa
luftvagsinterventioner gar darfor inte att genomfora, eller forsvaras, till foljd av att personal sitter
fastspand. Ett annat exempel pa intervention som inte alls gar att utféra om ambulanspersonalen sitter
fastspand ar hjartkompressioner dar en deltagare sade att:

Hjartkompressioner &r inte s& varst svart men det har vi satt som en 5/5:a, och det ar
for att bilen krédnger och man sitter inte baltad. Dar kan vi inte sitta baltade nar vi kor
hjartkompressioner.”
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Andra interventioner forsvaras da baltesanvandningen paverkar ambulanspersonalens mojlighet att na
utrustning. I vilken utstrdckning béltesanvandningen hdmmar utférandet skiljer sig mellan olika
modeller av ambulanser da féorekomsten av skillnader i vardutrymmets design paverkar placeringen av
viss utrustning. Bland annat uppgav deltagarna att det i vissa ambulanser kan vara mer komplicerat att
administrera syrgas till patienten &n i andra ambulanser:

Det som &r lite klurigt med syrgasen ar att det i vissa bilar sa kan man inte sitta baltad
nar man ger syrgas utan man maste knappa loss béltet och sen séatta in syrgasslangen pa
ett stalle som man inte réacker till.”

Awven att suga rent en luftvig kan forsvaras av att sitta fastspand i vrdarstolen da detta innebér att
ambulanspersonalen maste luta sig 6ver patienten for att na utrustningen:

’suga rent luftvag och det &r mera att nar man sitter fast i en vardarstol sa kan det vara
svart att fa fram grejer. Sugen sitter pa andra sidan patienten, man maste boja sig ver
patienten och man maste typ sadar.”

Det &r dock inte enbart ambulanspersonalens baltesanvandning som alltid utgor det forsvarande
momentet. Exempelvis forsvaras intervention “Hantera krakning” till foljd av att det &r svart att
forflytta eller &ndra patientens lage.

Det kan vara lite klurigt att fa i kraks i pasen. Men det hander. P& grund av att
patienten sitter fast. Vi har satt fast dem med béalten. Man maste snabbt upp med ryggen
eller lagga pa sidan for att hamna i en pase eller ndgonting annat. Sa det kan vara lite
klurigt att halla pa med.”

Interventionen needle-D (naldekompression for att minska tryck i lunga vid ventilpneumothorax)
forsvaras av att patient, till foljd av baltesanvandningen, ar svarare att komma &t och att momentet att
blottlagga brostkorgen forsvaras.

Deltagarel: ”Needle-D [...] Och det handlar ocksa om att patienten sitter fast med bélte
och man ska forséka komma at patienten. Och bilen skakar sa att det kan vara lite klurigt
att satta en needle-D. Man satter den i brostkorgen.”

Deltagare2: Det kraver ju ocksa att patienten ar avkla.... Inte har klader pa och du
maste veta exakt var man stoppar in den dar nalen och... mm...”

Ambulanspersonalens anvandning av sakerhetsbélte innebér saledes varierande grad av forsamrad
atkomst till patienten. Samtidigt kan dven patientens baltesanvandning utgéra en forsvarande
omstandighet, exempelvis da patientens position snabbt maste justeras eller interventioner kraver
direktkontakt med hud som annars tacks av klader.

Vardutrymmets storlek

Awven storleken pa vardutrymmet anségs utgéra en forsvarande omstandighet for genomférandet av
vissa interventioner. Tillsammans med béltesanvandningen bidrar det tranga utrymmet till att det &r
svart att komma at patienten for genomforandet av vissa interventioner sa val som det kan vara svart
att komma at viss utrustning.

Deltagarel: ”Annars sa blir ju allt ratt sa smatt och sadar... trangt. Sa det gor ju att det
blir svarare att varda en patient i en ambulans. Sa ar det. Man maste hitta andra satt att
jobba pa for att kunna utféra vissa uppgifter pa patienten i en ambulans. Man maste
tanka efter innan man lastar patient, vilken arm sétter jag nalen i, vart satter jag
intravends infart for att komma at den under fard. Typ sddana saker.”
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Deltagare2: ’Och i det blir man ju da begréansad skulle jag vilja saga. Framfor allt om
man inte har haft mojlighet, tid, att planera en sadan har resa eller en sadan har
handelse. Man &r valdigt begransad bade vad géller resurser och material och sa...”

Att vardutrymmet dr trangt, dar det kan vara svart att na patienten samtidigt som utrymmet dven kan
satta begransningar for mangden resurser att tillga, innebar ytterligare krav pad ambulanspersonalen
med ett storre behov av att planera arbetet i forvag. Dock &r det inte alltid som denna tid for planering
finns.

Brist pa avlastningsytor

En annan designrelaterad faktor som har viss paverkan pa ambulanspersonalens arbete ar avsaknaden
av avlastningsytor. En del interventioner utgdrs av flertalet moment dér mindre utrustning ska
hanteras. Vid sadana interventioner, exempelvis vid lakemedelsblandning eller -administrering,
upplever deltagarna att avsaknaden av tillrackliga avlastningsytor kan innebara problem for utévandet
da material som lagts pa ambulansens lilla bord latt rullar ner pa golvet da fordonet kranger.

Det &r ju oftast inte bara en grej da [vid lakemedelsblandning]. Utan man ska ju ofta ta
fram da spruta, det ska vara kanyl, det ska vara tva olika typer av ampuller kanske man
ska administrera sa det ar ju manga moment. Och kranger det lite och det ar smatt och sa
... 0jsan sa aker det ner pa golvet... och sa.”

Avsaknaden av adekvata avlastningsytor kan darfor komma att utgora en forsvarande omstandighet
vid utévandet av interventioner som sker i flera steg och dar det finns ett behov av att lagga ifran sig
material och utrustning under eller infor utférandet.

3.3.6. Vagbanans status

Ut6ver rorelserelaterade faktorer, som i storre utstrackning harstammar fran fordonets egenskaper och
beteenden under framférandet, och designrelaterade faktorer, ansag en av deltagarna att arbetet aven
kan paverkas av vagbanans status. Forvisso kan vagbanans status aven fa betydelse for hur féraren kor
ambulansen, att exempelvis vaja for gropar i vdgen medfor krdngningar, men gropar i vagen kan &ven
paverka ambulanspersonalens arbete i vardutrymmet. Deltagaren menar att uppgifter sdsom att “sétta
nal” blir problematiskt om vagbanan &r alltfér ojamn och att det darfor kan innebara att sddana
interventioner maste avvakta tills gupp och liknande passerats.

Det &r ocksa med rorelse i bilen, maste man ocksa tanka sig for att... nu vet jag att det
kommer ett gupp snart, sa da vantar jag att satta nalen till guppet... dar kom guppet... sd
da kan jag satta nalen. Typ sadana saker. Det &r ju forsvarande omstandigheter for oss.”

Detta medfor att aven den ambulanspersonal som befinner sig i vardutrymmet maste ha en uppfattning
om den vag som ambulansen fardas pa for att planera och anpassa de interventioner som ska
genomforas.

3.3.7. Samarbete

Samarbetet mellan foraren och vardaren ar vasentligt for att hogkvalitativ och saker vard ska kunna
ges till patienten. De tva faktorer som deltagarna lyfte fram som viktiga delar av samarbete var
kommunikation och kollegans korstil. Deltagarna menade att kommunikation ar nagonting som sker
ofta i ambulansen och pa fragan om vad som kommuniceras sade en deltagare “Hur langt det ar kvar
till sjukhuset, patienten mar skapligt. Typ sadana saker. Ring och férvarna att vi ar pa vag. Ah, typ
sént”. Aven om dessa aspekter av ambulanspersonalens samarbete &r centrala for ett fungerande arbete
kan det tankas att de i vissa situationer kan komma att utgora vissa férsvarande omstandigheter.
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Kommunikation

Kommunikation &r en viktig och vanligt forekommande intervention under transport och som kan
komma att paverkas negativt av transportrelaterade faktorer sdsom ljud i vardutrymmet. Det kan dock
aven tankas forekomma situationer dar konflikt mellan olika interventioner innebar att vardpersona-
lens behov av att kommunicera sinsemellan inte ar forenligt med patientens behov av vard. Da alla
ambulanser inte &r utrustade med interna radiosystem innebér det, enligt deltagaren, att kommunika-
tion i de flesta ambulanser sker genom att foraren pakallar kollegans uppmarksamhet genom en
knapptryckning pa panelen for att sedan vénta pa att denne tar sig till foraren for att kunna prata.

’Utan vi har en knapp som meddelar att nu vill jag prata med dig. Och det gor att om jag
sitter som forare och trycker pa knappen da vill jag prata med medicinskt ansvarig som
sitter dar bak, da maste den ga fram till mellanluckan och ropa till mig att “aa vad ar
det™.”

Pa detta satt kan det tankas att kommunikation fordrojas eller helt uteblir om olika interventioner
hamnar i konflikt med varandra. Alternativt att utforandet av andra interventioner forsvaras till foljd av
att kommunikation prioriteras. Exempelvis om patientens vardbehov innebér en sadan intervention att
vardpersonalen inte kan lamna patienten for att prata med sin kollega. | ett sadant fall star patientens
vardbehov i konflikt med vardarens behov att kommunicera med sin kollega. Vid sadana tillfallen kan
dock kommunikationsverktyget Rakel anvéndas. Deltagarna framférde dock att en nackdel med
anvandandet av Rakel &r att &ven patienten hor vad det & som kommuniceras “Och man kan ropa upp
Rakel ocksa men da hor ju patienten vad man sager och vad den andra svarar”.

Korstil

En annan aspekt av samarbetet som kan paverka utforandet av interventioner ar forarens korstil.
Eftersom forarens korstil i stor utstrackning kan paverka transport-relaterade faktorer i form av
skakningar och rorelser i vardutrymmet genom forarens accelerations- och retardationsmonster samt
kurvtagningsteknik (krangningar) sa ar detta ndgonting som i stor utstrackning kan paverka arbetet i
ambulansen. En deltagare sade att forarens korsatt paverkar arbetet i ambulansen “Ganska mycket
faktiskt. Det ar fa uppgifter man kan géra om foraren ar ovarsam.”. Bada deltagarna framholl dock att
det aterigen &r viktigt samarbete och kommunikation och déar det ar viktigt att man sjalv & meddelsam
samtidigt som foraren &r lyhord for de 6nskemal som ambulanspersonalen i vardutrymmet har.

”’Hur verbal man ar, eller meddelsam man ar, [...] det tycker jag ar jatteviktigt, som
alltid sitter bak och alltid har en svart skadad/sjuk patient. Det &r jatte, jatteviktigt hur
lyhord och kommunikatio... lyhord féraren ar for mina énskemal bak.”

Deltagarna sade dock att det kan vara svart ibland for foraren da aven denne sjalvklart vill radda
patienterna. Aterigen hamnar det p& personalen i vardutrymmet att kommunicera med foraren
om korstilen i alltfor stor utstrackning paverkar arbetet.

Deltagarel: Men det ar ocksa lite... &r det en riktigt dalig patient, daligt barn eller ar
det ndgonting med bilen, d& kommer ju féraren ocksa att kanna det eller.... den vill ju
ocksa radda den har patientens liv. Sa det ar klart att det gar lite fortare da. Och det
krénger lite mer och det bromsas lite mer.”

Deltagare2: ”’Och da far man ju vaga det.”

Deltagarel: ”Aa och sa far man skrika det bak i sadana fall om det gar for fort. S det
paverkar. Kérningen paverkar.”
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Endast en av deltagarna har kért ambulans. For denne deltagare var det en sjélvklarhet att korsattet
skiljer sig mellan transporter med eller utan patient och dér transporter med patient i storre
utstrackning innebdr en mer planerad kdrning.

”Mm. Da tanker jag langt i forvag. Dar framme ser jag en bil, dar kommer ett rédljus,
dar &ar en korsning sa att man anpassar farten, sa att man inte behdéver tvarnita eller typ
sadar. Med det som man kan planera. Sen hander det ju andra saker som gor att man
anda kanske behover tvarnita eller typ sadar. Sa man anpassar fart och krsatt med att

planera korning pa ett bra satt.”

Samarbete, i form av kommunikation och anpassning av korsétt, ar viktiga faktorer under transport.
Bada dessa faktorer kan bade ha en positiv inverkan pa arbetet samtidigt som det under vissa
omstandigheter kan ha en viss negativ inverkan.

3.3.8. Skillnader mellan arbete i ambulans och pa vardenhet

| Tabell 2 redovisas de interventioner frdn moment 3 vars bedémda svarighetsgrad for utférande under
transport uppgick till tre eller hogre. | tabellen redovisas dven bedomd svarighetsgrad fran moment 3
sa val som bedémning av svarighetsgrad for motsvarande interventioner utifran att utférandet dgde
rum pa vardenhet, moment 4. Samtliga interventioner bedémdes vara lattare att utféra pa en vardenhet
jamfort med utférande i ambulans under transport. Den storsta skillnaden i bedémning aterfanns for
interventionerna auskultation, helkroppsimobilisering, hjartkompressioner och intubering dar
skillnaden utgjordes av en sankning i svarighetsgrad med tre enheter. Resterande interventioner
bedémdes som nagot lattare (sankning med en enhet) eller mattligt lattare (sankning med tva enheter)

att utfora pa vardenhet till skillnad fran i ambulans under transport.

Tabell 2. Skattad svarighetsgrad for utforande i ambulans respektive vid vardenhet.

Svarighet
Interventioner Ambulans Sjukhus
Klysma 3 1
Needle-D 3 1
Palpera (helkropp) 3 1
Krakning 3 1-15
Assisterad andning/ mask /blasa 3 2
Intraosseds nal 3 2
Stabilisera fraktur 3 2
PVK 3 2
Auskultera 4 1
Fodsel 4 2
Helkroppsimobilisering 5 2
Hjartkompressioner 5 2
Intubering 5 2
36
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Den framsta anledningen deltagarna angav till varfor arbetet ansags lattare vid vardenhet till skillnad
fran i ambulans under transport var battre utrymme. Béattre utrymme innefattar saval storre ytor for
personalen att rora sig pa som battre atkomst till patient, storre tillgang till avlastningsytor och en
overlag lugnare miljé. Detta framkom exempelvis da deltagarna diskuterade skillnaderna i
svarighetsgrad for att satta intraosseds nal och needle-D.

”10-nal [Intraosseds nal] blir en tvaa pa sjukhus. For att du har utrymme och du har
grejer att stalla ifran dig och typ sadar. [...] S& det dar ar lite enklare om man har lugnt
och stilla runt omkring sig. Och det géller val dven needle-D da kanske.”

Aven vid exempelvis hjart-lungraddning, som var en av de svaraste interventionerna i ambulansen,
menade deltagarna att miljon har stor betydelse dar “Hjartkompressioner skulle jag ocksa séga att det
ar en enkel atgard nar det ar lugnt och fint och man har plats”.

Utover det storre utrymmet, som forenklar personalens atkomst till patienten, var det dven det faktum
att patienterna inte var fastspanda som férenklade arbetet med att “hantera krakning”. Detta da det
blev lattare att &ndra patientens position.

Deltagarel: ”Utrymmesmassigt och alltihopa dar. Patienten sitter inte fast.”

Deltagare2: ’Och man kan mandvrera patient pa ett annat sétt. Man kan snabbt och
enkelt lagga i framstupa sidolage eller vad det nu kan vara. Sa det skulle jag absolut saga
ar enklare under optimala férhallanden.”

Battre utrymme angavs som den mest avgorande skillnaden for samtliga interventioner som redovisas
i Tabell 2 forutom for auskultation, dar mojligheten att paverka ljudnivan for att hora battre var den
viktigaste anledningen.

Deltagarel: Och auskultera &r ju fran en fyra till en etta. Har med ljud och omgivning
att géra.”

Deltagare2: Det kan vara krangligt pa ett akutrum forstas med mycket ljud.”
Deltagarel: Men det gar att paverka...”
Deltagare2: " Tyst jag lyssnar har...”

Deltagarel: ”Men det gar inte i en ambulans.”

De storre ytorna, som mojliggor for vardpersonal att komma at patienten, battre avlastningsytor och en
lugnare miljo tycks vara de framsta anledningarna till att interventioner som beddms svara i
ambulansen under transport anses enklare vid en vardenhet.

3.4. Diskussion

Totalt identifierade deltagarna 43 interventioner och d&ven om deltagarna uppger att dessa inte utgor en
uttdmmande beskrivning av alla de interventioner som kan komma att genomforas under transport far
det for denna delstudies syfte anses som ett tillrackligt underlag for en bred insikt i det arbete som
utfors. Insikten kan anses vara bred till féljd av den mangd interventioner deltagarna identifierade samt
att dessa interventioner kan inordnas langs hela skalorna for frekvens och svarighetsgrad. Pa sa vis
bidrog deltagarna till en omfattande bild av vilka interventioner som utfors under transport saval som
vilka av dessa som utfors mer frekvent an andra och vilka interventioner som upplevs svarare &n

andra. Fran workshopens fjarde moment framkom &ven att de interventioner som upplevs som svara
under transport (en beddmning av svarighetsgrad motsvarande tre eller hogre) éverlag anses svarare att
genomfdra 4n om samma intervention utfors vid annan vardenhet. Att arbetet i ambulans skulle vara
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svarare an arbete vid vardenhet kan till viss del fa stod fran tidigare studier av utférandet av HLR
under transport. En granskning av denna forskning har pavisat att det, i vagburen ambulans under
transport, uppstar svarigheter att utféra HLR med god kvalitet dd ambulansen befinner sig i rorelse (se
kapitel 1).

De specifika orsakerna till varfor arbetet med HLR forsvaras i ambulansen kunde visserligen inte
faststallas utifran workshopen, men manga av de faktorer som deltagarna uppgav aterfinns i
forskningslitteraturen i litteraturgenomgangen. Att exempelvis baltesanvandning kan forsvara arbetet i
ambulansen da sakerhetsbaltet forsvarar atkomsten till saval patient som utrustning har tidigare
rapporterats av Byran och Gilad (2012), Hignett m.fl. (2009), Reuter och Camba (2016), Suserud m.fl.
(2013) samt Slattery och Silver (2009). Deltagarna i var workshop bekréftade alltsa dessa fynd men
menade aven att patientens baltesanvandning kan utgora en forsvarande omstandighet vid utfoérandet
av vissa interventioner. Aven vardutrymmets storlek anségs péverka. Braunfels m.fl. (1997) studerade
utforandet av HLR i tre ambulanser med olika storlekar och fann dér en viss indikation pa att
vardutrymmets storlek forsamrade kvaliteten av HLR om utrymmet inte var tillrackligt stort. Detta kan
tolkas som en direkt paverkan av utrymmets storlek dar interventionen forsamras till foljd av en
begransad rorelsefrihet. Storleken pa vardutrymmet kan dock dven ha en indirekt paverkan pa
utforandet da olika designméssiga losningar har inneburit placering av utrustning pa ett sadant vis att
atkomsten forsvaras (Byran & Gilad, 2012; Hignett m.fl., 2009; Reuter & Camba, 2016; Suserud m.fl.,
2013). En specifik forsvarande designrelaterade faktor som deltagarna i workshopen lyfte fram &r
avsaknaden av avlastningsytor. Denna problematik ndmndes i samband med interventioner dar
utférandet sker i flera moment. Aven om det kan tyckas sjalvklart att arbetet forsvaras om den
utrustning som ska anvandas rullar ner pa golvet och blir svaratkomlig, och att problemet beror pa
avsaknad av funktionella avlastningsytor, sa kan det finnas anledning att undersoka mojligheten att
forenkla utforandet eller minimera antalet moment i interventionerna.

Ldsningen till manga av de ovanstaende problemen kan ske med ny design av vardutrymmet. Dock
kommer det alltid att finnas begransningar for exempelvis hur stort ett vardutrymme kan vara da det
exempelvis forekommer restriktioner for hur breda fordon som far fardas pa allman vég. Utover detta
kommer olika faktorer, sasom rorelserelaterade faktorer, att uppsta till foljd av att fordonet &r i rorelse.
I workshopen var det svart att isolera de faktorer som orsakar “skakningar i rorelse i ambulansen”. En
forklaring som deltagarna hade &r att skakningar och rérelser i ambulansen uppstar till foljd av
acceleration, retardation och kréangningar, dar krangningar ar kraftigare kurvtagningar. Dessa tre
faktorer har en dokumenterad effekt pa ambulanspersonalens formaga att behalla balans i
vardutrymmet under transport och som féljd en negativ effekt pa HLR-kvalitet (Kurz m.fl., 2012). Att
faktorer som paverkar individens formaga att behalla balansen enbart skulle paverka utforandet av
HLR far anses otroligt och det ar troligt att &ven andra interventioner paverkas. Exakt pa vilket satt
andra interventioner paverkas bor dock fortsattningsvis studeras.

Deltagarna antyder dven att hastigheten kan ha bade direkt och indirekt paverkan pa utforandet. Mest
ges uttryck for den indirekta paverkan, dar deltagarna menar att en hog hastighet kan innebéra
kraftigare inbromsningar och kurvtagningar. Det ar dock méjligt att hastigheten direkt paverkar
utforandet. Chung m.fl. (2010) fann att det for HLR fanns en negativ korrelation mellan kvalitet i
kompressioner och 6kad hastighet da ambulansen fardades pa rakstracka. En annan typ av skakningar i
ambulansen som deltagarna d&ven namnde var vibrationer, en faktor som Brown m.fl. (1997) fann
paverkade ambulanspersonalens formaga att auskultera. | denna studie kunde det inte heller uteslutas
att ljud som uppstar i vardutrymmet da fordonet ar i rorelse eller ljud utanfér ambulansen forsvarar
auskultation (Brown m.fl., 1997). Att det skramlar och blir en hog ljudniva i vardutrymmet under
transport var ocksa nagonting som deltagarna namnde. Trots att det var svart att definiera séaregna
faktorer ur den 6vergripande faktorn “skakningar och rorelser i ambulansen” tycks det finnas en viss
forankring i tidigare forskning for nagra av de resonemang och exempel som deltagarna erbjudit. Det
ar dock fortfarande oklart pa vilket satt dessa faktorer paverkar olika interventioner och vilka uttryck
det tar sig i utférande av olika interventioner. Det ar dven oklart om alla faktorer paverkar
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interventionerna pa samma satt och far samma inverkan. Exempelvis kanske vibrationer inte har
samma paverkan pa att kontrollera en patients temperatur som att satta en nal eller att forsoka
auskultera brostkorg. Det kan darfor vara aktuellt att studera hur dessa faktorer paverkar flertalet
interventioner, vilka svarigheter som uppstar som foljd och nar férekomsten av dessa faktorer far
storst negativ inverkan.

Tatt kopplat till de rorelserelaterade faktorerna ar dven forarens korstil. Likt Suserud m.fl. (2013)
rapporterade, ansag deltagarna i workshopen att kollegans korstil paverkar arbetet i vardutrymmet. Till
skillnad fran Suserud m.fl. (2013), dar deltagarnas installning var att ambulanspersonalen i
vardutrymmet far anpassa sig till forarens korstil, ansag deltagarna i var workshop att féraren maste
vara lyhord for kollegans 6nskemal och anpassa kdrningen darefter. Forst efter att sadana 6nskemal
inte kan kommuniceras eller verkstallas far personalen i vardutrymmet anpassa sitt arbete. Darfor ar
kanske kommunikation extra viktigt vid arbete i ambulans, nagonting som deltagarna poéangterade vid
flera tillfallen. 1 workshopen namndes inte s3 mycket om vad som kommuniceras och hur
kommunikationen gar till. D& det dessutom finns stora skillnader mellan kommunikationssystem i
ambulanser sa kan ambulanspersonalens kommunikation beh6va studeras vidare.

Deltagarna aterkom vid flera tillfallen till hur traning och erfarenhet paverkar upplevelsen av
svarigheterna med arbetet i ambulansen. Deras bestamda uppfattning var att en intervention upplevs
som lattare att utfora ju mer traning och erfarenhet som erhallits. Att traning i en specifik miljé kan ha
positiv inverkan pa prestation rapporterades redan i Godden och Baddeley (1975) dér prestation, med
avseende pa atergivning av inlarda ordlistor, var tydligt battre om atergivningen skedde i samma
sammanhang som vid inlarning. Att ambulanspersonal far trana och 6va i den kontext som de senare
forvéntas arbeta i kan darfor forvantas ha positiva effekter. Det kan darfor vara av intresse att vidare
undersoka majligheterna att utveckla traning av akutvard under forhallanden som liknar verklig
utryckning, men utan de risker som finns vid verklig utryckning pa vag.

3.4.1. Studiens begransningar

En given begransning med var workshop &r att endast tva deltagare medverkade. Aven om de var
experter pa omradet och darfor kunde formedla mycket kunskap och information, sa behdver inte
deras upplevelser och asikter nodvandigtvis delas av andra i samma yrkesgrupp. Ett mer nyanserat och
representativt resultat hade kunnat uppnéas genom genomforandet av flertalet workshops med flera
deltagare; dock hade kunskapstillskottet formodligen inte blivit sérskilt stort. Ambulanspersonal har
relativt 1ang yrkesutbildning och far omfattande erfarenhet under sin karriar, och da arbetets karaktar
ser likadan ut oavsett var de jobbar, med samma arbetsuppgifter och samma skador att ta hand om. Vi
tror att detta underlattade for vara tva deltagare att enas sa enkelt som de gjorde pa alla skattningar.
Slutligen, eventuellt bristande representativitet anses inte vara sa allvarligt i denna delstudie, da syftet
framst var att skapa underlag fér kommande faltexperiment.

3.5. Sammanfattning

Under transport med vagburen ambulans &r det patientens vardbehov, aktuella arbetsrutiner saval som
begransningar till foljd av vardutrymmets design och proportioner som avgor vilka interventioner som
utfors. Hur svar en intervention bedéms vara avgors framst av mangden traning och erfarenhet dven
om flertalet faktorer som upplevs forsvarande for arbetet kunde identifieras av deltagarna. Dessa
faktorer kunde delas in i kategorierna rorelserelaterade faktorer, designrelaterade faktorer, vdgbanans
status och samarbete. Flertalet av dessa faktorer har tidigare rapporterats i litteraturen. I litteraturen
finns det dven visst stod for deltagarnas upplevelse av att utférandet av de tolv interventionerna, dar
svarighetsgraden bedoms vara dver medel, ar svarare under transport an vid annan vardenhet. Trots att
det i tidigare forskning har uppmarksammats en rad faktorer som kan ha negativ inverkan pa ambu-
lanspersonalens arbete finns det tydligt behov av vidare forskning. Bland annat kan det undersokas hur
dessa rorelserelaterade faktorer paverkar ett bredare spektrum av interventioner och hur effekterna
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skiljer mellan dem. Det &r dven tankbart att olika kombinationer av faktorer paverkar utférandet av
interventioner i olika hdg grad, och att det darmed &r viktigt att identifiera kombinationerna med de
mest negativa effekterna, sa att ambulanspersonalen kan tranas i att undvika dem (alternativt att
hantera dem genom mangdtraning under sakra former). Da traning &r viktig for att sakerstalla bade
ambulanspersonalens och patientens sakerhet, bor det anses motiverat att utveckla en simulerad
traningsmiljé med utgangspunkt i naturalistiska fordonsbeteenden.

3.6. Slutsatser

Interventioner i ambulans under transport upplevs 6verlag som svarare &n nar de utfors vid vardenhet.
Befintlig design av och storlek pa vardutrymmet utgor en icke-optimal vardmiljo som stéller krav pa
ambulanspersonalens formaga att planera sina insatser och anpassa sitt arbete utifran de begransningar
som finns. Traning och erfarenhet har stor betydelse for hur svar en intervention upplevs vara.
Realistisk traning av vardande interventioner under transport, under sakra forhallanden, kan potentiellt
utgora ett positivt inslag i utbildningen av ambulanspersonal. Utformning och utveckling av utbild-
ningsunderlag samt mojligheter till implementering behdver dock studeras vidare.

Deltagarnas upplevelser av faktorer som paverkar deras arbete stamde val éverens med forsknings-
litteraturen. Det finns dock fortfarande kunskapsluckor om vilka specifika rorelserelaterade faktorer
som paverkar arbetet, hur dessa paverkar ambulanspersonalen, samt hur en eventuell interaktion
mellan de rorelserelaterade faktorerna och interventionerna ser ut.
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4. Faltexperiment pa testbana

4.1. Mal och syfte

Kortesterna hade till syfte att ge data om fordonsdynamik, samt beteende- och prestationsmatt for
varduppgifter. De specifika malen var att (1) undersoka deltagarnas subjektiva upplevelser av arbetet i
ambulans under transport; (2) genomfora beteendeobservationer for att studera hur g-krafter paverkar
utforandet av interventioner; (3) undersdka kommunikationen mellan forare och vardutforare; och (4)
skapa underlag i form av data for fordonsdynamik for utveckling av simulatorbaserad traning.

Notera att resultat endast kommer att redovisas for det forsta malet i foreliggande rapport, da 6vriga
mal hor till ett planerat storre projekt dar simulatorbaserad traning for ambulanspersonal ska utvecklas.

4.2. Metod

Tidigare genomforda delstudier, i form av litteraturstudie och workshop, utgjorde underlag for
utformningen av denna delstudies vard- samt korscenarier. Da delar av datainsamlingen innebar
simulering av tidskritiska transporter samt simulerade vardscenarier utformade for hog arbetsbelast-
ning beslutades det att samtliga tester skulle genomforas pa testbana. Darmed kunde deltagarnas
sakerhet sakerstallas da riskfaktorer i form av 6vrig trafik kunde uteslutas. Testanlaggningen som
anvandes var omradet ”City area” pa AstaZero. City area bestar av fyra kvarter med tvafilig vag och
uppbyggda fasader. Genom omradet I6per dven en ca 500 meter lang rakstracka med vandpunkter i
vardera dnden.

Trots att det bade i litteraturstudien och i workshopen framkom att anvandandet av sékerhetsbalte
paverkar ambulanspersonalens arbete instruerades deltagarna, av sékerhetsskal, att anvanda
sékerhetsbalte i samtliga testkrningar.

4.3. Deltagare

| forsoken deltog en ambulanssjukskoterska och en ambulanssjukvardare. De kom fran samma
ambulansorganisation och arbetar till vardags tillsammans. Erfarenheten av arbete i ambulans var 43
ar respektive 4 ar. Ambulanssjukvardaren hade fram till 2005 flera ars erfarenhet av att arbeta i
ambulans med medicinsk delegering, motsvarande befogenheterna hos dagens sjukskéterskor. Efter
ikrafttradandet av ny reglering 2005 har ambulanssjukvardarens arbetsuppgifter inneburit att bland
annat assistera sjukskoterskan och kéra ambulansen (Prehospital Akutsjukvard, 2017).

4.4. Material

Scenarier

For att mojliggora insamling av beteendedata fran ambulanspersonalen vid arbete i vardutrymmet
under transport utformades fyra vardscenarier: A, B, C och D (se Tabell 3). Vardscenarierna
utformades utifran de interventioner som identifierades i den forberedande workshopen. Da ett av
studiens syften var att undersoka hur variationer i belastning paverkar utforandet av interventionerna,
beslutades det att vardscenarierna dven skulle utformas med varierande svarighetsgrad. Svarighets-
graden hos scenarierna baserades pa en samlad bedomning av workshopdeltagarnas frekvens- och
svarighetsbedomning. Ett vardscenarios svarighetsgrad bedomdes som latt, medel eller svar. Tabell 3
nedan redovisar de olika vardscenarierna.

VTI rapport 984 41



Tabell 3. Framtagna vardscenarier, de inkluderade interventionerna, frekvensbedémning och
svarighetsbeddmning av interventioner samt vardscenariots bedémda svarighetsgrad.

Vardscenario | Intervention Frekvens* Svarighetsgrad* | Vardscenariots
svarighetsgrad
A Palpera (puls) 1 1 Latt
Ta blodtryck 1 1
Auskultera lungor 3 3
B Satta PVK 1 3 Medel
Blanda lakemedel 2 2
Administrera lakemedel 2 2
C Assistera andning: Mask/blasa 5 3 Svar
Satta Svalgtub 4 2
Intubera 5
D Sétta needle-D 5 2 Medel

* Varden tagna fran workshop, moment 2-3.

| samtliga vardscenarier forvantades deltagaren utféra interventionerna sa realistiskt som mojligt.
Detta innebar exempelvis att forsteg som, i en verklig situation, &r av betydelse for genomférandet
skulle inkluderas i testet. Ett exempel pa ett sadant forsteg for att satta PVK &r stasning med stashand
eller blodtrycksmanschett (for att gora kérlen synligare och lattare att kdnna). Att utféra interventionen
sa realistiskt som mojligt innebar dven att ambulanspersonalen forvantades sékra den utrustning som
anvandes; exempelvis att PVK-kanylen sakras med tejp efter applicering sa att “nalen” inte kan glida
ur patientens arm under transporten.

For att undersoka hur skillnader i belastning paverkar utférandet av interventioner, samt for att samla
in data om fordonsdynamik, utformades tre korscenarier med varierande svarighetsgrad (korscenarier
1-3) samt ett kdrscenario for enbart insamling av fordonsdynamiska data (kérscenario 0). Beddmning-
en av svarighetsgraden grundades framst pa rapporteringen i Kurz m.fl. (2012) gallande accelerations-
forandringar i x- och y-axel och deras paverkan pa ambulanspersonalens formaga att uppratthalla
balans, dokumenterad skillnad i prestation mellan stadskérning och motorvéagskorning (Stapleton,
1991) samt workshopdeltagarnas information om hur skakningar i fordonet till f6ljd av bland annat
acceleration, retardation och krangningar har negativ inverkan pa arbetet. Utgangspunkten for
bedémning av svarighet var att kdrscenarier med kortare accelerations- och retardationsstrackor samt
forekomsten av skarpare kurvtagningar (krangningar) skulle ha en storre paverkan pa den vardande
ambulanspersonalens arbete och darfor vara svarare an korscenarier med langre accelerations- och
retardationsstrackor och farre kurvtagningar. Svarigheten hos de olika korscenarierna bedomdes som
latt, medel och svar. Framtagna korscenarier och dess utformning redovisas i Tabell 4.
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Tabell 4. Beskrivning av kdrscenarier.

Kdrscenario | Insamlade data "Vagtyp” Hastighet Svarighetsgrad
0 Fordonsdynamik Rakstracka: ca 500m. 50 km/tim -

70 km/tim
1 Fordonsdynamik Landsvég: rakstracka, ca 500 m. 50 km/tim Latt

Vandzoner i bada andarna.

Beteende
2 Fordonsdynamik Stadskorning "Rutinarende/prio 3": Fri 30-40 km/tim | Medel
korning i uppbyggt stadsomrade. Fyra
kvarter.
Beteende
3 Fordonsdynamik Stadskdrning "Utryckning/prio 1”: Fri ca 50 km/tim | Svar
korning i uppbyggt stadsomrade. Fyra
kvarter.
Beteende

Enkater

For insamling av subjektiva beddmningar géllande arbetet i ambulansens vardutrymme anvandes tre
enkater. For bedémning av upplevd arbetsbelastning av varje vardscenario anvandes en svensk
overséttning av NASA-TLX (NASA Task Load Index). Enkaten bestod av sex delskalor: mental
belastning, fysisk belastning, prestationsniva, tidspress, anstrangningsniva och frustrationsniva.
Deltagaren markerade sin bedémning av varje indikator langs en skala fran 0 (1ag belastning) till 100
(hdg belastning), se Bilaga 2.

Eftersom samtliga identifierade interventioner fran workshopen inte gick att inkludera i vard-
scenarierna upprattades en mindre enkat med syfte att undersoka hur bekvama deltagarna ansag sig
vara med att utféra dessa interventioner i de olika kdrscenarierna. Efter revidering av den uppréattade
listan av interventioner fran workshopen (se Bilaga 1) infogades 36 interventioner i enkéten (se Bilaga
3). Deltagarna indikerade hur bekvdma de beddémde att de hade varit med att genomfora interven-
tionerna pa en femgradig skala, dar ett innebar att de ansag sig mycket bekvama med att utfora
interventionen och fem innebar att de ansag sig vara mycket obekvama.

For att undersoka hur deltagarna upplevde utférandet av vardscenariernas interventioner anvandes
aven en mindre enkat bestdende bland annat av en évergripande fraga gallande utforandet av en
specifik intervention. Bedomd svarighet i utférandet av interventionen indikerades pa en femgradig
skala dar ett indikerade mycket svart utforande och dar fem motsvarade mycket enkelt utférande.
Denna enkat inneholl aven fragor kring faktorer som potentiellt paverkade arbetet. Deltagarna ombads
att pa en femgradig skala indikera i vilken utstrackning olika faktorer paverkat utférandet. Ett
motsvarade liten paverkan medan fem motsvarade stor paverkan (se Bilaga 4).

Utrustning fordon

For testerna anvandes en ambulans som var en modifierad Mercedes-Benz E 280 CDI av 2007 ars
modell. For insamling av beteendedata fran ambulanspersonal samt fordonsdynamiska data utrustades
ambulansen med en VBOX (Racelogic). Data fran takmonterad GPS-antenn, fyra kameror, tva
mikrofoner och en IMU-02-accelerometer integrerades i VBOX:en. En mikrofon samt tva kameror
placerades i forarhytten saval som i vardutrymmet (se Figur 2). Av kamerorna i férarhytten filmade en
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kamera foraren medan den andra filmade vagbanan. | vardutrymmet var kamerorna placerade sa att
den ena, monterad i vardutrymmets framre hogra horn, sett fran fordonets bagagelucka, var vinklad
mot bér och vardarsatet. Vardutrymmets andra kamera monterades i fordonets bakre vanstra del, sett
fran bagageluckan, vinklad mot forarhytten. IMU-02-enheten, som métte acceleration i x-, y- och z-
axel, monterades centrerat i vardutrymmet, strax bakom forarhytten (se Figur 2).

é 6 .\ Bl vsox
k . IMU-02
I A Mikrofon
- - _J
- ' O . Kamera

\_ J

Figur 2. Overblick placering av utrustning.

Utrustning vardscenarier

Vid genomférandet av vardscenario A agerade en av testledarna patient. Vid genomférande av
resterande vardscenarier (B, C och D) anvandes olika simulatorer. For vardscenario B anvandes en
improviserad arm bestdende av ett ihoprullat liggunderlag forsett med tva stycken cirka fem centimeter
langa plasttuber fasta med hudfargad gasbinda. For vardscenario C anvandes en intuberingsdocka av
market Leardal, och for vardscenario D anvandes en testdocka framtagen for évning av naldekompres-
sion (needle-D) av mérket Leardal. Da syftet inte var att utvardera deltagarnas prestation anvandes
inga simulatorer eller annan kringutrustning for att méta korrekthet i utférande.

45. Procedur

Kortesterna genomfordes under en arbetsdag. Naturalistiska fordonsdynamiska data fran kérning i 50
och 70 km/tim erhdlls vid genomfdrande av korscenario 0. Under denna kdrning anvandes dven en
Briiel & Kjaer decibelmatare for méatning av ljudvolym i vardutrymmet.

Kdrtesterna startade sedan efter att deltagarna beslutat om vem av dem som initialt skulle vara forare
och vem som skulle vara vardare. Testerna inleddes med vardscenario A. Testerna genomfordes i
ordning: vardscenario A, B, D och C. Kérscenarierna genomfardes i ordning 1-3 for samtliga
vardscenarier. Mellan varje kdrscenario ombads deltagaren som agerade vardare att fylla i enkater.
Beddmningen av hur obekvamt det var att utfora interventioner i olika kdrscenarier fylldes enbart i
efter forsta gangen en deltagare erfarit ett av studiens korscenarier. NASA-TLX och blanketten om
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upplevd svarighet fylldes i vid alla kortester. Efter att deltagaren agerat vardare i vardscenariots
samtliga korscenarier bytte deltagarna plats. Vardscenariot upprepades med samma ordning av
korscenarier for den nya deltagaren. Efter att bada deltagarna genomfort ett vardscenario i samtliga
korscenarier togs en kortare paus. Under denna paus forbereddes ambulansen for nasta vardscenario.
Denna procedur upprepades tills dess att samtliga vard- och korscenarier genomforts av bada
deltagarna. Data fran samtliga kortester samlades in med VBOX och ansluten utrustning. Tabell 5 ger
en dverblick av uppléagget.

Tabell 5. Uppléagg for kortester. Upplagget var identiskt for deltagarna. Efter att bada deltagarna
genomfort ett vardscenario togs en paus under vilken ambulansen forbereddes infor nésta
vardscenario.

Vardscenario [ Kérscenario | Interventioner |Enkéater

A 1 3 Bekvamlighetsbedomning, NASA-TLX, svarighetsbedémning x 3
3 Bekvamlighetsbedomning, NASA-TLX, svarighetsbedémning x 3
3 Bekvamlighetsbedémning, NASA-TLX, svarighetsbedémning x 3

Byte av forare och upprepning av vardscenario A

B 1 3 NASA-TLX, svarighetsbedémning x 3
2 3 NASA-TLX, svérighetsbedémning x 3
3 3 NASA-TLX, svarighetsbeddmning x 3

Byte av forare och upprepning av vardscenario B

D 1 1 NASA-TLX, svarighetsbedémning x 1
2 1 NASA-TLX, svarighetsbedémning x 1
3 1 NASA-TLX, svarighetsbeddmning x 1

Byte av forare och upprepning av vardscenario D

© 1 3 NASA-TLX, svarighetsbedomning x 3
2 3 NASA-TLX, svarighetsbedémning x 3
3 3 NASA-TLX, svarighetsbeddmning x 3

Byte av forare och upprepning av vardscenario C

4.6. Databehandling

Data fran VBOX:en redovisas inte i denna rapport, da de gick utanfor denna forstudies syfte. Dessa
data ska anvéndas for kommande utveckling av ambulanssimulator.

Eftersom det bara var tva deltagare analyserades enkéaterna enbart deskriptivt. | efterhand upptacktes
bortfall av data. Komplettering i efterhand var inte majlig da dessa data handlade om deltagarens
upplevelse av den specifika situationen dar och da. Resultat som paverkas av detta bortfall markeras
med asterisker i figurerna.
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4.7. Resultat

Nedan redovisas resultaten fran de tre enkaterna som anvandes i testerna. Resultaten speglar darfor
enbart studiens syfte att understka deltagarnas subjektiva upplevelser av arbetet i ambulans under
transport.

4.7.1. Obekvamlighet

Utav de 36 interventioner deltagarna skattade obekvamlighet vid utférandet av, var deltagarna i
stigande grad obekvama med att genomfora 31 av dessa (se Figur 3). Okningen av deltagarnas
upplevda obehag stod i direkt relation till korscenariernas svarighetsgrad, med lagsta upplevda obehag
rapporterat for kdrscenario 1 och hogsta upplevda obehag rapporterat for kérscenario 3. For resterande
fem interventioner aterfanns ingen skillnad i upplevt obehag mellan minst tva av kérscenarierna. For
interventionerna administrera syrgas, forlésa havande kvinna och trygghetsskapande atgarder,
forekom ingen skillnad i upplevt obehag mellan kérscenario 1 och korscenario 2. For interventionerna
stabilisera fraktur och helkroppsimobilisering rapporterades ingen skillnad i upplevt obehag mellan
korscenario 2 och korscenario 3.
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Korscenario: 3 Korscenario: 2 [l Korscenario: 1

4
3
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1
4]
Administrera Administrera Administrera Administrera Administrera Administrera Applicera en Assistera Auskultera
Intramuskuliira Intravendsa likemedel: Lk del 1ik del: Syrgas I-GEL andning genom
injektioner injektioner Inhalationer Intranasalt Klysma Mask/bldsa
5
4
3
2
1
4]
] Fira Journal Férlosa havande *Forstirka Utfora Hantera CPAP Hantera Intubera Kommunikation
medvetandegrad kvinna forband Spirometri krikning

Motverka Mita Mita Saturation Palpera Palpera (puls) Stabilisera fraktur Suga rent luftvig Sitta Intraossets Sitta Needle-D
hypotermi kroppstemperatur (helkropp) nil
5
4
3
2
1
o :
Siitta PVK Siitta Ta P-glukos *Ta blodprov Ta blodtryck Ta EKG Tryggh 1 ds Imobilisera Andra lige pd
Svalgtub/Kantarell atgirder helkropp patient

Figur 3. Skattningar av hur obekvamt det var att genomfora interventionerna vid de olika
korscenarierna (0 = minst; 5 = mest obekvamt). *En datapunkt saknas.

4.7.2. Arbetsbelastning

Arbetsbelastningen for ett visst vardscenario faststalldes genom att berdkna medelvérdet av
delskalorna i NASA-TLX for respektive korscenario. | denna studie har dock delskalan
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“prestationsnivan” utelamnats vid berdkningen av arbetsbelastning. Detta for att denna delskala, till
skillnad fran vriga, var omvand och innebér en positiv istallet for negativ bedémning.

Figur 4 visar hur arbetsbelastningen, for samtliga vardscenarier, 6kade allt eftersom svarighetsgraden i
korscenarierna 6kade. Arbetsbelastningen for vardscenarierna var som lagst i korscenario 1 och som
hogst i korscenario 3. Vardscenario A var vardscenariot med mest kontinuerlig okning pa ca 15
enheter mellan korscenarierna och hade dven den hogsta totala Gkningen pa 30 enheter. For resterande
vardscenarier var, i jamforelse med vardscenario A, 6kningen i arbetsbelastning mellan kérscenario 1
och kérscenario 2 betydligt lagre (B = 2,5 enheter, C = 6,3 enheter, D = 1,8 enheter). Mellan
korscenario 2 och korscenario 3 dkade daremot arbetsbelastningen markant for bade vardscenario B
(17,5 enheter) och vardscenario C (21,7 enheter) medan vardscenario D hade en 6kning pa 7,2 enheter.
Vardscenario D var det vardscenario som hade minst variation i bedomd arbetsbelastning (total kning
pa 9 enheter) och var dven vardscenariot med lagst bedomd arbetsbelastning dverlag. Arbetsbelast-
ningen ansags storst for vardscenario C med hdgst bedomd arbetsbelastning i samtliga korscenarier.
Vardscenario C hade nast hogst total 6kning av bedémd arbetshelastning pa 28 enheter, foljt av
vardscenario B pa 20 enheter.

100 B Korscenario 1
Korscenario 2

Korscenario 3
75

50

25 I I
) I .

Véardscenario A Vardscenario B Vardscenario C  Vardscenario D

Figur 4. Skattad arbetsbelastning per vard- och korscenario (0 = lagst; 100 = hogst).

Av en sammanstallning av delskalorna, som redovisas i enskilda diagram i Figur 5, gar det att se att
deltagarnas bedomning av skalorna fysisk belastning, tidskrav och anstrangningsniva ckade allt
eftersom svarigheten i korscenarierna okade (med en mindre avvikelse for vardscenario B gallande
skalan tidskrav dar upplevd tidspress minskade under korscenario 2 och kdrscenario 3, med lagst
upplevd tidspress under kdrscenario 2).

Aven for vardscenarierna B och C 6kade den mentala belastningen, allt eftersom svarighetsgraden pé
korscenarierna kade. Dock aterfanns inte en sadan dkning for vardscenario A och D i denna delskala.
Bedomningen av den mentala belastningen vid utférandet av vardscenario D ansags istallet lagre ju
svarare korscenarierna blev och for vardscenario A rapporterades den hogsta mentala belastningen for
kdrscenario 2.

Resultaten visar att deltagarnas bedémning av den egna prestationsnivan for vardscenarierna A, B och
D var lagst for utforande under korscenario 3. Vid vardscenario B minskade bedémningen av den egna
prestationen allt eftersom svarigheten hos kérscenarierna 6kade, med den hogsta bedémda tillfreds-
stéllelsen med den egna prestationen under kdrscenario 1 och det storsta rapporterade missndjet med
den egna prestationen under korscenario 3. For vardscenario A och D rapporterades daremot den
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hogsta tillfredsstallelsen med den egna prestationen under korscenario 2. Vardscenario C var det enda
vardscenario dar deltagarna upplevde en forbattrad prestation ju svarare kérscenarierna blev.

Bedomningen av frustration var 6verlag lagst for vardscenario D och dverlag hogst for vardscenario C.
For vardscenario D var frustrationen vid utférandet lagst under korscenario 1 for 6ka nagot till
korscenario 2 och 3 dar utférandet bedomdes lika frustrerande. Frustrationen vid utforandet av
vardscenario C var lagst under kdrscenario 2, nast hogst i korscenario 1 och hogst i kérscenario 3.
Aven frustrationen vid utforandet av vardscenario B var lagst i kérscenario 2, nagot hogre under
korscenario 1 och hdgst under korscenario 3. Endast for vardscenario A aterfinns en stegvis okning i
frustration fran korscenario 1 till kérscenario 3.
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Figur 5. Deltagarnas bedomningar av delskalorna i NASA-TLX per vard- och kdrscenario (0 = lagst;
100 = hogst).

4.7.3. Interventioners och vardscenariers svarighet

Vardscenariots svarighetsgrad berdknades genom att behandla varje intervention som egen matpunkt
och darefter berakna medelvardet av dessa. Figur 6 visar hur den bedémda svarigheten i vard-
scenarierna forandras beroende pa vilket korscenario som genomforts. Av de fyra vardscenarierna var
det enbart i vardscenario A som svarighetsgraden i utférandet 6kade allt eftersom svarighetsgraden pa
korscenarierna dkade. Resterande tre vardscenarier ansags lattast att utféra under korscenario 2.
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Svarigheten att utfora ett visst vardscenario vara hogst under kérscenario 3 for samtliga vardscenarier.
Vardscenario B var det vardscenario som ansags lattast att utféra under samtliga korscenarier.

5 B Kérscenario 1

o I I

Véardscenario A VArdscenario B* Vardscenario C  Vardscenario D

Korscenario 2

Korscenario 3

[

Figur 6. Skattningar av svarighetsgrad for vardscenariernas interventioner (0 = lattast; 5 = svarast).
*En datapunkt saknas. Bortfall paverkar resultatet for korscenario 2.

Under testerna bedémde deltagarna dven hur svart det var att utfora de enskilda interventionerna i
varje vardscenario. Figur 7 redogor for deltagarnas bedomning av hur svart utforandet av interven-
tionerna upplevdes under de olika kérscenarierna. | vardscenario A upplevde deltagarna en stegvis
okning av svarigheten i utférandet av interventionen att palpera puls dar interventionen var lattast att
genomfdra under kérscenario 1 och svarast under koérscenario 3. For resterande interventioner:
auskultation och ta blodtryck, ansags dessa lika svara att utfora i korscenario 1 som korscenario 2 for
att sedan vara svarast att utféra under kérscenario 3.

For interventionerna i vardscenario B ansags det lika svart att satta en PVK under kdrscenario 1 som
korscenario 2, medan interventionerna att blanda och administrera lakemedel ansags lattare att
genomfdra under korscenario 2 dn korscenario 1. Samtliga interventioner i vardscenario B ansag
svarast att utfora under korscenario 3.

| vardscenario C och vardscenario D ansags samtliga interventioner lattast att utfora i kdrscenario 2
och svarast i korscenario 3.

Av totalt tio interventioner var det enbart i ett fall, att palpera puls, som interventionen ansags svarare
att utfora i korscenario 2 an i kérscenario 1. Den bedomda svarigheten i utférandet for resterande
interventioner under kérscenario 2 var antingen likvardig eller lagre &n motsvarande utférande under
korscenario 1. Utforandet bedomdes som svarast under korscenario 3 for alla interventioner forutom
intubering i vardscenario C, dar det inte forekom nagon skillnad i upplevd svarighet i utférandet under
kdrscenario 1 och kérscenario 3.
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Figur 7. Skattad svarighet att utfora interventioner under korscenarierna (0 = lattast; 5 = svarast). *En
datapunkt saknas. Bortfall paverkar resultatet for kdrscenario 2 i Vardscenario B.

4.7.4. Paverkande faktorer

Efter varje korscenario ombads deltagarna att bedéma i vilken utstrackning olika faktorer paverkat
deras arbete. Nedan redovisas deltagarnas bedémning av hur de atta olika faktorerna; hastighet,
krangningar, ljudnivan i vardutrymmet, ojamnheter i vagbanan, ryckningar, svarigheter att nd
patienten, vibrationer och svarigheter att na utrustning, upplevts paverka utférandet av de olika
vardscenarierna.

Diagrammen i Figur 8 visar att bade hastighet och krangningar ansags ha stor (4) inverkan pa arbetet
under framst korscenario 3. Dessa tva faktorer hade storst paverkan pa arbetet under kérscenario 3 for
samtliga vardscenarier bortsett fran vardscenario B dar krangningar ansags paverka arbetet i samma
utstrackning under korscenario 2 som korscenario 3. For vardscenarierna A, B och C upplevdes
hastighet ha en 6kad paverkan pa utférandet ju svarare korscenarierna blev. For vardscenario D ansags
bade hastighet och krangningar ha stor inverkan pa arbetet under kérscenario 3 medan de under
korscenario 2 och 3 ansags ha en liten (1) paverkan. For vardscenario A och C rapporterades en
gradvis okning av upplevd paverkan av krangningar under transport, ju svarare korscenarierna blev.
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Hastighet Kriangningar
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Figur 8. Skattningar av hur mycket hastighet och krangningar férsvarar vard under transport (0 =
minst; 5 = mest).

Figur 9 visar att ljudnivan i vardutrymmet hade storst paverkan pa vardscenario A och dar kade
denna inverkan pa utforandet allt eftersom kdrscenariernas svarighetsgrad 6kade. For resterande
vardscenarier ansags ljudnivan i vardutrymmet enbart ha liten paverkan pa utférandet. Ojamnheter i
vagbanan ansags aven ha en stor inverkan pa vardscenario A under korscenario 3. Ojamnheter i
vagbanans inverkan pa utforandet 6kade allt eftersom korscenariernas svarighetsgrad 6kade for bade
vardscenario A och vardscenario C, d&ven om 6kningen mellan korscenarierna var storre for
vardscenario A. Ojamnheter upplevdes paverka vardscenario B i relativt stor (3) utstrackning och
denna bedomning holls konstant mellan de olika korscenarierna. For vardscenario D upplevdes
ojamnheter i vagbanan ha en relativ liten (2) paverkan pa arbetet under kérscenario 1 och 2 for att
under korscenario 3 anses paverka i storre utstrackning.

Ljudniva i vardutrymmet Ojamnheter i vigbanan

5 5 B Kérscenario 1

Teee tli

Virdscenario A Virdscenario B Virdscenario C  Virdscenario D Virdscenario A Virdseenario B Virdseenario C Virdscenario D

Karscenario 2

Korscenario 3

Figur 9. Skattningar av hur mycket ljudnivan i vardutrymmet och ojamnheter i vagbanan forsvarar
vard under transport (0 = minst; 5 = mest).

Figur 10 visar att ryckningar i ambulansen, till féljd av kraftiga accelerationer och retardationer, hade
stor paverkan pa samtliga vardscenarier under korscenario 3 men dar den upplevda paverkan pa
utforandet av vardscenario A och C 6kade allt eftersom korscenariernas svarighetsgrad ckade.
Vardscenario D ansags paverkas i liten utstrackning under korscenario 1 och 2. Vardscenario B ansags
paverkas i relativ stor utstrackning i samtliga kérscenarier. Arbetet upplevdes aven paverkas av
patientens placering, dar den storsta paverkan, dven den storsta variationen mellan korscenarierna,
rapporterades for vardscenario A och vardscenario C. Patientens placering och méjligheterna att na
denna upplevdes ha en liten paverkan for utforandet av vardscenario D och en nagot 6kad, men
fortfarande relativt liten, paverkan for vardscenario B.
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Ryckningar Svarigheter med att na patienten
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Figur 10. Skattningar av hur mycket ryckningar och svarigheter med att na patienten férsvarar vard
under transport (0 = minst; 5 = mest).

Figur 10 visar att deltagarna ansag att svarigheter i att na utrustning enbart utgjorde en liten eller
relativt liten paverkan pa arbetet i samtliga vardscenarier, med undantag for vardscenario A och
vardscenario C dar paverkan var stor eller relativ stor under kérscenario 3. Vibrationer i vardutrymmet
ansags paverka utférandet av samtliga vardscenarier. For vardscenario A, C och D dkade paverkan pa
utforandet allt eftersom korscenariernas svarighetsgrad okade. Vibrationers paverkan pa utforandet av
vardscenario B var relativt stor och konstant éver kérscenarierna.

Svérigheter att na utrustning Vibrationer i vardutrymmet
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Figur 11. Skattningar av hur mycket svarigheter att na utrustning och vibrationer i vardutrymmet
forsvarar vard under transport (0 = minst; 5 = mest).

Resultaten antyder att det ar de faktorer som ar kopplade till fordonsdynamiskt beteende, sasom
hastighet, ryckningar, krangningar och vibrationer i vardutrymmet, som har storst inverkan pa
samtliga véardscenarier. Aven externa faktorer, sésom ojamnheter i vagbanan, tycks kunna péverka
arbetet i ambulansen relativt mycket. Andra rorelserelaterade faktorer, sdsom ljud som uppstar i
vardutrymmet under transport, kan paverka arbete, d&ven om denna paverkan tycks variera beroende pa
vilket vardscenario som studeras och vilka de ingdende interventionerna ar. Exempelvis var det i dessa
tester vardscenario A som i storst utstrackning paverkas av ljud som uppstar i vardutrymmet under
transport medan resterande vardscenarier inte tycks paverkas i speciellt stor utstrackning. Design-
relaterade faktorer som att na patienten eller att na utrustning tycks inte heller vara de faktorer som i
storst utstrackning paverkar ambulanspersonalens arbete. Problem med dessa faktorer uppstod forst i
korscenario 3.
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4.8. Diskussion

Forskningen kring interventioner under transport med vagburen ambulans har néstan uteslutande
fokuserat pa hjart-lungraddning. Resultaten fran forskningslitteraturen har dven indikerat forekomsten
av svarigheter i att utfora HLR med god kvalitet under transport. | vart faltexperiment pa testbana
utforde deltagarna tio interventioner, och de rapporterade svarigheter med att utféra samtliga av dessa.
Arbetsbelastningen for vardscenarierna dkade allt eftersom svarighetsgraden i de framtagna
korscenarierna dkade. Detta skulle kunna indikera att kérscenariernas bedomda svarighetsgrad
overensstammer med verkligheten. Dock ansags alla vardscenarier, utom vardscenario A, vara lattast
att utfora under lugn stadskorning (korscenario 2) vilket talar mot att den svarighetsbedémning som
gjordes av korscenarierna varit korrekt. Oavsett anledningen till att merparten av vardscenarierna
ansags lattast under korscenario 2 sa finns det en tydlig 6kning i saval upplevd arbetsbelastning som
svarighet i utforandet i arbetet mellan korscenario 1 och korscenario 3. Skillnaden mellan dessa
korscenarier &r méngden accelerationsforandringar och krédngningar. Detta kan tolkas som att
accelerationsforandringar (ryckningar) samt svangar (krangningar) ar de faktorer som paverkar
utférandet av interventioner i vardutrymmet, vilket aven deltagarna rapporterat. Att detta skulle vara
fallet stods till viss del av Kurz m.fl. (2012) som rapporterade att accelerationsforandringar paverka
ambulanspersonalens formaga att bibehalla balansen och i forlangningen har negativ inverkan pa
kvaliteten av HLR. Aven om deltagarna i vart faltexperiment satt ned och var fastspanda under
testerna, ar det tankbart att sddana accelerationsforandringar (g-krafter) som skulle innebéra forlorad
balans fortfarande kan ha paverkan pa ambulanspersonalens kropp pa ett sadant vis att det forsvarar
arbetet.

Deltagarna rapporterade dven att flertalet faktorer paverkade utforandet av arbetet och manga faktorer,
bland annat de som &r kopplade till fordonets framférande (ryckningar, krdngningar, hastighet m.m.)
forekommer i stor utstrackning for samtliga vardscenarier, framst under kérscenario 3 som motsvarar
en akut utryckning (och dar férekomsten av dessa faktorer antas vara stérst). Aven om dessa faktorer
paverkar utférandet av samtliga interventioner finns det dock indikationer pa att vissa faktorer kan ha
storre paverkan pa utférandet av specifika interventioner. Bland annat tycks vardscenario A, som
innehaller interventioner dar ambulanspersonalen behover lyssna, paverkas i storst utstrackning av ljud
som uppstar i vardutrymmet. Vardscenario B daremot tycks vara de vardscenario som i storst
utstrackning paverkas av krangningar och ryckningar under transport.

4.8.1. Studiens begréansningar

Endast tva deltagare medverkade, vilket begransar mojligheten till statistisk analys, forhindrar
statistisk inferens och darmed férhindrar generaliserbara slutsatser i statistiskt avseende. Da
ambulanspersonal har relativt lang yrkesutbildning och far omfattande erfarenhet under sin karriar, och
da arbetets karaktar ser likadan ut oavsett var de jobbar, kan det dock antas att resultaten skulle bli
mycket snarlika oavsett vilka tva rutinerade individer ur ambulanspersonalen som medverkat.

Da korscenarierna alltid genomfordes i samma ordning kan en viss inlarningseffekt inte helt uteslutas.
En sadan inlarningseffekt skulle kunna ta sig uttryck i att den deltagare som agerar vardare har
mojlighet att forutse nar svangar eller inbromsningar ska ske och saledes anpassar sitt arbete utefter
detta. Vi anser det dock som osannolikt att en sadan inlarningseffekt skulle uppsta, i och med att
deltagarna instruerades att kora “of6rutsagbart” for kollegan i vardutrymmet och att i sa lang
utstrackning som mojligt undvika att kora i forutsdgbara monster. Som forare fick deltagarna dven
instruktionerna om att visualisera omkringvarande trafik och trafikanter och att anpassa sin kdrning till
detta. Huruvida deltagarna verkligen foljde dessa instruktioner kontrollerades dock inte.

Gallande designen pa den enkat som avsag faststalla svarigheten i utforandet av enskilda
interventioner samt i vilken utstrackning olika faktorer paverkat utforandet hade potentiell forvirring
kring de olika skalstegens betydelse kunnat motverkas med en tydligare enkatdesign dar exempelvis
alla skalsteg fatt en egen rubrik. Skalan gick fran liten paverkan” till "stor paverkan” och det kan
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tyckas oklart vad skalsteg tre motsvarar. Tolkning av detta skalsteg kan darfor skilja sig mellan
deltagare och forsoksledare vilket kan innebara vissa brister i analys. Det finns dven indikationer pa att
fragor i denna enkat kan ha tolkats pa ett satt som det inte var avsett att gora. For fragorna i vilken
utstrackning svarigheter att na patient och att na utrustning paverkat utférandet har det forekommit
variation i deltagarnas svar, inom de olika vardscenarierna. Detta ar en variation som inte borde
forekomma da vardscenarierna ar de samma vid alla korscenarierna och bade utrustning, “patient” och
sjukvardare varit placerade pa samma positioner vid alla kérningar. Utrustningens placering eller
patientens placering i forhallande till sjukvardaren bor darfor ha paverkat utforandet av interven-
tionerna lika mycket oavsett korscenarier. Att det férekommer variation i dessa rapporteringar kan
darfor innebéra att fragan snarare tolkats som “i vilken utstrackning paverkades din mojlighet att na
patient/utrustning” och dar deltagaren svarar pa hur atkomst till patient eller utrustning paverkas under
olika korforhallanden. Resultaten speglar darfor inte nodvandigtvis hur dessa faktorer paverkar
utforandet utan hur kombinationen av de dvriga faktorerna kopplade till fordonet (ryckningar,
krangningar och hastighet) paverkar sjukvardaren och medfor att det blir svarare att komma at patient
eller utrustning. Huruvida eventuella avvikelser i tolkning kan ha paverkat deltagarnas svar gallande
de ovriga faktorerna &r oklart, men eventuell feltolkning av dessa tva faktorer hade eventuellt kunnat
motverkas genom tydligare formulering.

4.9. Slutsatser

Hur ambulansen framfors aterspeglas direkt i rorelserelaterade faktorer och paverkar darfor aven
utforandet av flertalet vardinterventioner, inte bara HLR. Det &r mojligt att vissa rorelserelaterade
faktorer alltid paverkar utférandet av interventioner som utférs i vardutrymmet. Det finns dock
indikationer pa att vissa interventioner kan vara kansligare for vissa rérelserelaterade faktorer. Det kan
darfor vara val vart att undersoka hur de olika faktorerna paverkar utférandet av interventioner och
vilka kombinationer av faktorer som har storst negativ paverkan pa utforandet pa olika interventioner,
for att pa sikt kunna minska sadan negativ paverkan.
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5. Slutord

Malet for detta projekt var att undersoka det befintliga kunskapslaget samt att samla in naturalistiska
fordonsdynamiska samt beteendedata vid olika simulerade utryckningsscenarier for att framéver
utforma realistiska och prototypiska kdrscenarier med tillhérande arbetsuppgifter for anvandning i
ambulanssimulatorforsok och kommande simulatorprojekt. For att uppnd malet genomfardes tre
delstudier: en litteraturstudie, en workshop och ett faltexperiment pa testbana.

Slutsatserna kan sammanfattas enligt foljande. For det forsta, det &r inte enbart utférandet av hjart-
lungraddning som forsvaras under transport med vagburen ambulans, utan transport paverkar dven
utforandet av andra interventioner. For det andra, allt eftersom transporten bestar av fler och hardare
accelerationsforandringar och kurvtagningar ékar bade upplevd arbetsbelastning och den upplevda
svarigheten med att utfora interventioner. For det tredje, flertalet rorelserelaterade faktorer
(acceleration, retardation, vibrationer, bullerniva, etc.) paverkar arbete i ambulans under transport.

Det kvarstar efter detta projekt fortfarande kunskapsluckor vad géller mer exakt vilka rorelserelaterade
faktorer som paverkar vardinterventionerna, hur vardinterventionerna paverkas, samt om de
rorelserelaterade faktorerna paverkar alla interventionerna i ungefar lika stor omfattning eller om
variationen &r stor. Dessa kunskaper om transportens forsvarande effekter pa vardinterventionerna
behdvs for att kunna utveckla sa effektiv traning av ambulanspersonal som majligt.
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Bilaga 1. Workshop: Interventionernas bedémda frekvens och
svarighetsgrad

Interventioner Frekvens |Svarighet |Interventioner Frekvens |Svarighet
Blodtryck 1 1 Krakning 3 3
Folja medvetandegrad 1 1 Auskultera 3

Journal 1 1 Forstarka forband 4 2
Kommunikation 1 1 Intranasal administration 4 2
Motverka hypotermi 1 1 Svalgtub/Kantarell 4 2
Palpera (puls) 1 1 Ta blodprov (vendst) 4 2
Saturation 1 1 Klysma 4 3
Temp 1 1 Palpera (helkropp) 4 3
Trygghetsskapande 1 1 Spirometri 5 1
Andra lage pé patient 1 1 Defibrillering 5 2
Overvakning 1 1 I-GEL 5 2
Administrera syrgas 1 2 Suga rent luftvag 5 2
EKG 2 Assisterad andning 5 3
PVK 1 3 Frakturstabilisering 5 3
P-Glukos (kapillart) 2 1 Intraosseds nal 5 3
Intravends injektion 2 1 Mask/ blasa 5 3
Smértreducering 2 1 Needle-D 5 3
Administrera lakemedel 2 2 Fodslar 5 4
Blanda lakemedel 2 2 Helkroppsimobilisering 5 5
CPAP 3 2 Hjéartkomppressioner 5 5
Inhalationer 3 2 Intubera 5 5
Intramuskular injektion 3 2

Fortydligande av interventioner med férkortning

CPAP: Continuous Positive Airway Pressure, dvertrycksandning (hjalpmedel).
EKG: Elektrokardiografi

I-GEL: Hjalpmedel for att uppratta fri luftvag

IM injektion: Intramuskulara injektioner

IN lakemedel: Intranasal lakemedelsadministration

10 nal: Intraosseds nal.

IV injektion: Intravendsa injektioner

Needle-D: Naldekompression

P-Glukos: Blodsockermatning

PVK: Perifer venkateter
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Bilaga 2. Svensk oversattning av NASA Task Load Index (TLX)

Upplevd arbetsbelastning

Vi dr intresserade av hur krévande trdningsscenariot du just deltagit i var. Viénligen uppskatta den
arbetsbelastning som du upplevde genom att sdtta ett kryss pd linjerna nedan (0 = léigst, 100 =
hégst).

MENTAL BELASTNING

0 ‘100I
1

Hur mycket mental aktivitet krévdes av dig (ex., tdnkande, beslutsfattande, berédkningar, minnesfunktioner,
etc.)? Var uppgiften ldtt (0) eller svar (100)? Simpel (0) eller komplex (100)? Férlatande (0) eller krdvande (100)?

FYSISK BELASTNING

0 100
' 1
Hur mycket fysisk aktivitet krdvdes av dig (ex., lyftande, puttande, skjutande, dragande, etc.)? Var uppgiften latt

(0) eller krdvande (100)? Behaglig (0) eller utmattande (100)? Vilsam (0) eller arbetskrdvande (100)?

TIDSKRAV/TIDSPRESS

0 100I
|

Hur mycket tidspress kdnde du pa grund av tempot i uppgiften? Var tempot Iangsamt och vilsamt (0), eller
snabbt och frenetiskt (100)?

PRESTATIONSNIVA

0 100I
|

Hur vdl lyckades du uppnd de madl du satte for dig sjdlv eller blev tilldelad under uppgiften? Hur néjd dr du med
din prestation i férhdllande till dessa mal? Lyckades du uppna mdlet fér alla uppgifter (100) eller inte fér ndgon

uppgift (0)?

ANSTRANGNINGSNIVA

0 100I
1

Hur mycket behévde du anstréinga dig (mentalt och fysiskt) for att uppnd den prestationsniva du hade? Ingen
anstrdngning alls (0) eller anstréngd till din absoluta max-kapacitet (100)?

FRUSTRATIONSNIVA

:0 . 100I

I 1
Hur frustrerad var du under uppgiften? Var du avslappnad (0) eller irriterad (100)? Lugn (0) eller stressad (100)?
N&jd (0) eller frustrerad (100)?
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Bilaga 3. Bekvamlighetsbeddmning vid kdrscenario

Utga fran den korning du precis varit med om. | vilken utstrackning hade du, under denna korning, kant dig

bekvam med att utféra nedanstaende interventioner?

Interventioner

Administrera intramuskulara injektioner
Administrera intravendsa injektioner
Administrera lakemedel: Inhalationer
Administrera lakemedel: Intranasalt

Administrera lakemedel: Klysma

Administrera syrgas

Applicera en I-GEL

Assistera andning genom mask/blasa

Auskultera

Folja patientens medvetandegrad

Fora journal

Forlosa havande kvinna
Forstéarka forband
Genomfotra spirometri
Hantera CPAP

Hantera krakning
Intubera
Kommunikation
Motverka hypotermi
Maéta kroppstemperatur

Mata saturation
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Mycket

bekvam

Lite

bekvam

Varken

eller

Lite

obekvam

Mycket

obekvam
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Interventioner

Palpera (helkropp)

Palpera (puls)

Stabilisera fraktur

Suga rent luftvég

Satta en intraosseds nal

Satta en needle-D

Sétta en PVK

Sétta svalgtub/kantarell

Ta blodprov (vendst)

Ta blodtryck

Ta EKG

Ta P-glukos (kapillart)

Trygghetsskapande atgérder

Utfora helkroppsimobilisering

Andra lage pé patient

66

Mycket

bekvam

Lite

bekvam

Varken

eller

Lite Mycket

obekvdm obekvam

4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
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Bilaga 4. Svarighetsbheddémning av utférande av enskild intervention

1. Under denna korning, hur upplever du att det var att utféra interventionen

Mycket svart
1 2

Mycket enkelt

5

2. I vilken utstrackning anser du att nedanstaende alternativ paverkade ditt utférande?

Hastigheten

Krangningar till féljd av att fordonet
svanger

Ljudnivan i vardutrymmet
Ojamnheter i vagbana (gupp)

Ryck till foljd av att fordonet
accelereras/deaccelereras

Svarigheter att na patient
Svarighet att na utrustning
Vibrationer

Annat:

Annat:
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utstrackning

1

Stor

utstrackning
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