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FORORD
Sommaren 2008 tillbringade jag tillsammans med vénner och familj i Kronoby

samtidigt som jag arbetade i grannkommunens ambulans. Byn skiljer sig inte mycket
fran andra kringliggande kommuner av samma storlek. Ytan &r stor och darmed blir
avstanden latt relativt langa och befolkningstatheten ar lag. Medan jag befann mig dar
blev en anhdrig i stort behov av akut vard. Han hade mitt i natten fatt hypolykemi (lagt
blodsocker) och krampade. Den enda ambulansen i kommunen finns stationerad i ett

annat centrum av kommunen och deras utryckningstid &r lang.

Nar en nara anhorig plotsligt blir sjuk kdnns minuter som en evighet. Forst pa plats var
Kronoby frivilliga brandkars forsta delvard. Aven om de sjalva inte hade den kunskap
som kravdes for att varda patienten kandes det for oss anhoériga som en stor lattnad och
trygghet att ens ha nagon dar de tio minuter det tog innan ambulansen var pa plats. For
oss och for manga andra i liknande kommuner ar forsta delvarden en viktig del av
vardkedjan. De har ett stort intresse for sin fritidssysselsattning och bar pa en stor

kunskap om den forsta, livrdddande forsta hjalpen.

Inte manga dagar efter den hér handelsen foddes tanken pa att bidra med nagot till den
har delen av vardkedjan som mitt examensarbete. Tankarna och idéerna har varierat
men nyckelorden som alltid funnits med ar kunskap och patientsdkerhet. Eftersom
medlemmarna i forsta delvarden till vardags ofta arbetar inom helt andra sektorer sa kan
ingen kréva att de ska kunna allt om &mnet. Daremot kan vi erbjuda dem maojligheter att
lara sig mera. Jag tycker att kunskap ar ett av de viktigaste verktygen i akutvarden.
Genom att 6ka forsta delvardarnas kunskaper 6kar ocksa patientsakerheten.
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1 INLEDNING

Ambulansernas transportstrackor tenderar att véxa och ansvaret bars i allt hdgre grad av
forsta delvarden. | Kronoby kommun finns endast en ambulans och avstanden &r langa.
Darfor utgor forsta delvarden i Kronoby en vasentlig del av vardkedjan. Kinnunen
skriver att det basta sattet att forbattra den akut insjuknade patientens dverlevnads
mojligheter &r att paborja varden tidigare. Malet ar inte att fa patienten snabbt till
sjukhuset utan att ge patienten en hog livskvalité. (Castrén et al. 2002:2) Darfor har jag
valt just traumapatienten och forsta delvarden som &mne och malgrupp for mitt

examensarbete.

WHO:s undersotkningar visar att trafikolyckor ar den vanligaste dodsorsaken bland 5-44
aringar i i-lander. Totalt placerar sig trafikolyckorna pa en tionde plats pa listan av
dodsorsaker i i-lander. (Krug et al. 2000:523) Eftersom det ar fragan om unga,
arbetsféra manniskor orsakar trafikolyckorna stora ekonomiska forluster i samhallet.

For att inte tala om den tragedi det ar ndr en ung ménniska plotsligt mister livet.

Undersokningar har visat att upp till 50 % av de som dor pa olycksplatsen hade kunnat
raddas genom enkla atgarder som att 6ppna andningsvagarna, 6ka syretillférseln och
ventilera patienten. (Kuisma et al. 2008:324) Det har ar enkla atgarder som forsta
delvards-grupper kan utfora och darmed radda liv. Det som behovs ar att man
uppmarksammar forsta delvards-medlemmarna pa de hér enkla atgarderna och ger dem

mod att utféra dem pa plats.

Jag tror att man genom ett malinriktat utbildningstillfalle kan 6ka kunskapen bland
forsta delvards-medlemmarna. Jag inser att det ar omdjligt att under en kort
utbildningssekvens pa 90 minuter forandra vanor och lara ut allt om traumapatienten.
Men jag tror att jag under en kortare utbildningssekvens kan vacka intresse att lara sig
mera om grunderna for patientgruppen och varden. Intresset kan sedan ligga som grund
for vidare utbildning och att deltagarna kanske till och med sjalva tar reda pa mera.

Dessutom har jag valt problembaserat larande som inlarningsmetod. Problembaserat



larande stoder gruppens gemensamma kunnande, och uppmuntrar alla att delta med den

kunskap som man sjélv kan och Kklarar av.

Examensarbetet ar en fortsattning pa det utvecklingsarbete Senja Wiklund gjorde i

Pedersore forsta delvard, 2009.

2 BAKGRUND

Har beskrivs forsta delvardens uppgifter, de forhallanden som rader i Kronoby kommun

och Kronoby frivilliga brandkar och deras forsta delvards verksamhet.

2.1 Forsta delvard

Forsta delvardens uppgift ar att forkorta tiden mellan insjuknande och pabdrjande av
livrdddande vard. | Finland &r det framst omradets raddningsenheter som ger forsta
delvard. En stor skillnad mellan forsta delvard och forstavard ar att forsta delvarden i
huvudsak inte deltar i transporten. Det &r ocksa viktigt att komma ihag att forsta delvard
aldrig ersatter en ambulans utan tanken ar endast att inleda den livraddande varden
tidigare. (Pohjanmaan pelastuslaitos 2010)

For att ha mojlighet att erbjuda forsta delvard kravs ett avtal mellan halsovardscentralen
och de som producerar servicen. Forsta delvarden ansluts till raddningsverkets
larminstruktioner och blir en del av den officiella akutvarden. For att en individ ska fa
delta i verksamheten ska han eller hon endera ha en utbildning som brandman, forsta
vardare eller annan vardutbildning samt regelbundet delta i forsta delvards-utbildningar.
Man kan ocksa arbeta i en ordinarie eller frivillig brandkar dar man ska ha gatt nagon av
foljande kurser: brandkarens kurs i forsta hjalpen, brandkarens kurs i forsta delvard eller
Finlands Roda Kors (FRK) kurs i forsta hjélpen eller FRK:s kurs i forsta delvard.

(Pohjanmaan pelastuslaitos 2010)

Brandkarens kurs i forsta hjalpen ar 30h lang och é&r riktad till brandmén. Kursens
tyngdpunkt ligger pa att deltagarna ska lara sig den forsta hjalpen kunskap som kan

behovas i det dagliga arbetet. Brandménnen forvantas lara sig att bemdéta och kénna igen
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en patient med livshotande symptom, aterupplivning och den medvetslosa patientens
och trauma patientens forsta hjalp. (Koulutuskaavio Suomi 09)

Brandkarens kurs i forsta delvard ar 32h lang och ar en fortséttning pa brandkarernas
kurs i forsta hjalpen. Har ligger tyngdpunkten pa att lara sig forsta delvardens olika
nivaer och hur de skiljer sig samt hur man handlar i olika forsta delvards situationer.

(Koulutuskaavio Suomi 09)

Finlands Roda Kors ordnar kurser i forsta hjalpen pa tre olika nivaer. Den forsta kursen
ar en grundkurs dar man lar sig grunderna i forsta hjalpen. Amnen som tas upp &r bl.a.
att fungera som hjélpare vid olyckor och sjukdomsanfall, den medvetsldsa patienten,
aterupplivning, sar och blodningar, brannskador, chock, elolyckor och forgiftningar.
Den andra kursen &r en fordjupande kurs dar man betonar bl.a. taktik, aterupplivning,
nddanmalan, chock, skademekanism och att undersoka den skadade. Den tredje kursen
ar till stor del baserad pa 6vningar. Kursen i livraddande forsta hjalpen fokuserar endast
pa nodforstahjalp. Deltagarna lar sig att sikra andningsvagar och hjartfunktion,
aterupplivning och den medvetslosa patienten. Svimning, epilepsi, diabetes och
brostsmartor tas ocksa upp. (Roda Korset, 2010)

2.2 Kronoby kommun

Kronoby kommun bestar av tre kommundelar: Kronoby, Terjarv och Nedervetil. Varje
kommundel har en egen frivillig brandkar. 1 kommunen bor ca 6700 invanare och
kommunens area ar ca 752 km? vilket ger en befolkningstathet p& 8,9 invénare/km?.
Halso- och sjukvarden hor till Mellersta Osterbottens sjukvardsdistrikt och
raddningsvasendet till Mellersta Osterbottens och Jakobstadsomradets raddningsverk.
(Kronoby kommun 2010)

Kronoby ligger mellan tva stader, Karleby och Jakobstad. Genom kommunen gar
Europavag 8 och Riksvag 13 som bada ar tungt trafikerade. Jarnvagens stambana gar
genom kommunen och dessutom finns en flygplats i kommunen. (Kronoby kommun
2010)
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2.3 Kronoby frivilliga brandkar

Kronoby frivilliga brandkar inledde sin verksamhet 1960. Innan dess fanns
verksamheten i kommunen men 1960 bildade man fdreningen Kronoby frivilliga
brandkar (Kronoby FBK). Féreningen fungerar numera endast som en intresseforening
men medlemmarna ar alla anstallda via personliga avtal av Mellersta Osterbottens och
Jakobstadsomradets raddningsverk. Forsta delvards-verksamheten inleddes ar 1993.
Karen var den forsta frivilliga brandkaren som inledde forsta delvards verksamhet i
Osterbotten. (N4se Malin 2011)

Idag har karen ca 50 medlemmar. Karen har atta dejourgrupper med tva medlemmar i
var. Totalt deltar alltsd 16 medlemmar i dejoureringen. | foreningen finns anda ca 25
aktiva medlemmar. Den yngsta medlemmen &r 15 ar och den aldsta 86. Den éldsta

aktiva medlemmen &r strax éver 60 ar. (Nase Malin 2011)

Kaéren erbjuder medlemmarna att delta i Brandkarens kurs i forsta hjalpen och Kurs i
forsta delvard. Dessutom ordnar karen egna ovningar i forsta delvard med jamna
mellanrum. Karen 6var varannan vecka med en langre paus under sommaren. Mellan
sex och atta ganger under aret ar forsta delvarden tema for 6vningarna. Under ar 2010

hade karen 148 utryckningar varav 59 var forsta delvard. (Nase Malin 2011)

3 AVSIKT, SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Jag kontaktade brandchefen i Kronoby, Sven-Erik Lindvall i augusti 2010 for att
diskutera om det fanns behov av uthildning eller nagon annan produkt som kunde
fungera som examensarbete. Under de senaste aren har man i den frivilliga brandkaren i
Kronoby framst utbildat inom det medicinska omradet. Nu 6nskar man ¢ka kunskapen
om traumapatienten. Ett annat 6nskemal var att en undersokning av karens kunnande
och intresse kunde inkluderas i examensarbetet. Undersékningen ska fungera som grund

nar man gor upp en utbildningsplan for karen.

Avsikten med examensarbetet ar att 6ka det teoretiska kunnandet om traumapatienten

och testa forsta delvardarnas teoretiska kunskaper. Syftet med projektet ar att Oka
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patientsakerheten i kommunen samt skapa en grund for en utbildningsplan som ska
uppgoras.

Det utformades tre forskningsfragor som grund for examensarbetet.
1. Vilka kunskaper behover en forsta delvards-enhet om traumapatienten?
2. Hurudana kunskaper har forsta delvardarna om traumapatienten?

3. Vilken typ av utbildning finns det mera behov av i Kronoby FBK?

4 TIDIGARE FORSKNINGAR OCH UNDERSOKNINGAR

Som bas for litteratursokningen gjordes en systematisk litteratursokning. Jag valde att
soka litteraturen pa internet eftersom tryckt litteratur oftast redan &r gammal.
Litteratursokning passar utvecklingsarbetet eftersom de kan svara pa fragor kring
faktiska forhallanden och skeenden. (Patel & Davidson 1994:55).

De databaser som anvéndes var: ProQuest, EBSCO, Medic och PubMed. De sokord jag
anvande var olika kombinationer av education, prehospital care, traffic accident, car
accident och trauma. P& Medic anvandes samma kombinationer men &ven pa finska och
svenska. Som inklusionskriterier valde jag texter publicerade ar 2000 eller senare, gratis
fulltext, undersckningar gjorda i i-lander och texter pa svenska eller ndgot annat
nordiskt sprak, finska och engelska. Som exklusionskriterier valde jag texter
publicerade ar 1999 och senare, texter som kravde en avgift, undersokningar gjorda i u-
lander eller krigsomraden. Med hjélp av de har sékorden hittade jag 28 artiklar som jag
laste sammanfattningarna eller hela texten och beddmde om de var relevanta for
utvecklingsarbetet eller inte. Sju av artiklarna var relevanta for lektionsplaneringen. Har
presenteras tva artiklar som &r relevanta for det har skedet av utvecklingsarbetet
noggrannare. Dessutom har jag kompleterat med Wiklunds utvecklingsarbete.

Jag har valt tva forskningsartiklar och en undersokning som tar upp olika typer av
utbildningar i prehospital vard. Senja Wiklund (2009) har undersokt Pedersore forsta
delvards utryckningar och utifran dem gjort en utbildningssekvens om bréstsmarta. Utsi
m.fl. (2008) har skrivit en rapport fran en prehopsital traumautbildning som ar gjord i

Norge. Det speciella med utbildningen &r att man samlat bade lakare, sjukskdétare och
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forsta vardare for att 6va tillsammans och forbattra samarbetet. Den tredje artikeln &r
fran Storbritannien. Skribenten, som ar lakare, betonar vikten av prehospital utbildning
aven for lakare och synpunkter pa hur samarbetet borde fungera nar en allmanlakare

finns pa olycksplatsen.

4.1 Ett utvecklingsarbete i grannkommunen

Jag har valt att fortsatta det utvecklingsarbete som Wiklund pabdrjat med sitt
examensarbete. Avsikten med Wiklunds utvecklingsarbete var att 6ka kunskaperna och
fardigheterna bland forsta delvards-medlemmarna i Pedersére. Wiklund anvénde
Carlstrdom & Hagmans bok, ”"Metodik for utvecklingsarbete & utvérdering” som grund

for utvecklingsarbetet. (Wiklund 2009:8ff)

Wiklund (2009:30ff) gjorde en innehallsanalys av alla forsta delvards utryckningar
mellan aren 2000 och 2005 i Pedersére forsta delvard och kunde konstatera att
kunskapsnivan som kravdes pa utryckningarna varit mycket hdg. Kunskapsnivan hade
ofta behovts vara som en lakares. Detta beror troligen pa att forsta delvarden endast
kallas pa bradskande uppdrag (A och B). Aren 2000-2005 hade man i Pedersore forsta
delvard i medeltal 18,8 utryckningar per ar. Den klart vanligaste orsaken till utryckning
var brostsmarta, darefter trafikolyckor, medvetsloshet och aterupplivning. Wiklund
valde brostsmarta som tema for sin utbildningssekvens eftersom den var den vanligaste

orsaken till utryckning.

Som pedagogisk grund for sin utbildning valde Wiklund vuxenpedagogik. Utbildningen
var uppbyggd med forelasning, bilder, film och diskussion. Wiklund utformade ett
frageformular déar informanterna fick utvardera utbildningssekvensen. Deltagarna pa
utbildningen ansag att utbildningen var viktig och alla ansag att de hade lart sig nagot
nytt. Undervisningen och undervisningsmetoden hade fungerat bra. Som vidare
utveckling foreslar Wiklund teman om trauma och aterupplivning eftersom de var de

nast vanligaste enligt innehallsanalysen. (2009:33ff, 39)
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4.2 Traumateamovningar i Norge

I ”Tidsskrift for Den norske legeforening” skriver Utsi m.fl. (2008) om ett projekt i
Norge dar man samlat personal fran olika omraden for att delta i utbildning och
dvningar om traumapatienten. Projektet och forskningen &r gjord i Nordnorge. Man
samlade prehospitala traumateam for gemensam utbildning och 6vning pa samma
grunder som man innanfor sjukhusen utbildar sina traumateam. Teamen bestod av
lakare, sjukvardare och forstavardare samt annan halsovardspersonal. Utbildningen
bestod av en kortare teorisekvens dar fokus lag bl.a. pa kommunikation samt tva
simulerings6vningar. Efterat holl man diskussion och deltagarna fick fylla i enkater om
ovningarna. Trots att utbildningen var relativt kort upplevde 91 % av deltagarna

utbildningen som nyttig och skulle rekommendera den for sina vanner.

4.3 Prehospital utbildning l6nar sig

Coats och Davies (2002) har skrivit en artikel som baserar sig pa skribenternas egna
upplevelser samt litteraturstudier. Skribenterna jobbar bada pd London Helicopter
Emergency Medical Service. De konstaterar att en prehospital utbildning & mycket
relevant aven for lakare eftersom forhallandena i sjukhus och prehospitalt skiljer sig
mycket. Problemen prehospitalt ar oftast att det finns manga stérande faktorer runt om
patienten och att utrustningen skiljer sig fran den lakarna ar vana vid. Det har visat sig
att traumapatienterna prehospitalt har stérst problem med andningsvdgarna och
andningen. Det positiva ar att de har problemen latt kan atgardas med enkla medel och

snabb transport.

Dessutom ger man rad om hur samarbetet mellan olika yrkesgrupper pa en olycksplats
borde fungera for att kunna utnyttja allas specialkunskaper pa ett sa bra satt som
mojligt. Skribenterna poangterar bl.a. att det ar viktigt att presentera sig sjalv pa en
olycksplats. Pa det har sattet kan man forsta och anvanda de specialkunskaper personen
i frdga har. Aven om det finns en allmanlidkare pa plats som inte annars jobbar
prehospitalt ar det viktigt att uppdraget fortfarande leds av ambulanspersonal eftersom

de kanner till forhallandena, mojligheterna och redskapen béttre an lakaren. Lakarens
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uppgift ar istallet att bistd med de medicinska kunskaper han/hon har och som gar att
utfora prehospitalt.

5 TEORETISK REFERENSRAM

Nedan presenteras tva teorigrunder, en teorigrund som behandlar vardpedagogik och en
som behandlar trygghet ur ett vardvetenskapligt perspektiv. De har teorigrunderna
fungerar som grund for utvecklingsprojektet. Eftersom betoningen i examensarbetet
ligger pa utbildningen tas pedagogiken och dess grunder kort upp. Som underrubriker
finns vuxenpedagogik, problembaserat larande samt inlarning. Vuxenpedagogik tas med
eftersom vuxenpedagogik skiljer sig fran barnpedagogik och brandkarens aktiva
medlemmar ar i aldern 15-60 ar. Delar av metoden i problembaserat larande ligger néara
den metod karen anvander samt stoder det livslanga larandet. Inlarning ar en viktig del
av projektet eftersom malet &r att deltagarna ska lara sig nagot och pa det sattet forbattra
patientsakerheten. Trygghet tas upp ur en vardvetenskaplig synvinkel. Detta med tanke
pa att forsta delvardarna kanske inte alltid har majlighet att ge den medicinska vard

patienten behdver men kan anda skapa en sadan miljo dar patienten och anhdriga kanner

sig trygga.

5.1 Pedagogik

Hér presenteras pedagogikens grunder ur ett vetenskapligt perspektiv. Pedagogik &r en
praktisk verksamhet, en fostran och utbildning som pagar hela livet. Syftet ar att hjalpa
individer att anpassa sig till omgivningen. Som barn &r foraldrarnas paverkans storst, i
skolaldern paverkar aven lararna, sakallad formell utbildning, i vuxen alder far man ta
del av informell utbildning i form av medier och allt fler arbetsplatser vérderar
fortbildning bland arbetstagarna hogt. Pedagogiken &r dubbelriktad, lararen och eleven
lever i en véaxelverkan och pavekar varandra och anpassar sig hela tiden. (Leino &
Leino 1993:7ff)

Den pedagogiska vetenskapen ar i motsatts till t.ex. kemi och fysik fylld av vérderingar.
Eftersom pedagogisk verksamhet &r en social verksamhet utévar individerna olika stor

paverkan pa varandra. Detta gor att de sociala relationerna ar centrala inom den
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pedagogiska vetenskapen. (Leino & Leino 1993:17ff) Déarfor finns det ett skilt
delomrade inom pedagogiken som stravar efter att beskriva individer i pedagogiska
sammanhang och relationer mellan dem, delomradet kallas pedagogisk sociologi.
(Leino & Leino 1993:43-47)

Leino och Leino (1993) har valt att dela in pedagogiken i sex delomraden: pedagogisk
sociologi, pedagogisk filosofi, pedagogikens historia, komparativ pedagogik,
pedagogisk psykologi och didaktik. Den har indelningen ar mycket allman i Norden
men det férekommer dven manga andra indelningar (se Uljens 2008:37). Pedagogisk
filosofi forsoker forklara grunderna i pedagogik som t.ex. metoder. Delomradet stravar
efter att forklara begrepp inom pedagogiken och ett av omradena i pedagogisk filosofi
forhaller sig kritiskt till radande praxis och resultatet av detta blir att vetenskapen
utvecklas. Pedagogisk historia beskriver, som namnet sdger, pedagogikens utveckling
genom tiderna. Delomradet visar att de nya vindar som blaser i pedagogiken idag i
sjalva verket ar gamla pahitt. Man kan saledes delvis forutse hur nya metoder tas emot
idag. (Leino & Leino 1993:30-40)

Komparativ pedagogik ar det delomrade som ar minst aktivt i Finland. Delomradet
beskriver pedagogisk verksamhet i olika kulturer. Delomradet har fatt mycket kritik
eftersom de resultat som forskarna kommit fram till ofta presenteras som
tavlingsresultat istallet for att se vilka samhalleliga och kulturella faktorer som paverkar
fostran och inldrning. Pedagogisk psykologi tillampar samma metoder som psykologin
som har en utgangspunkt fran individen. Man forsoker forklara inlarningsprocessen och
vilka psykiska faktorer som paverkar den. (Leino & Leino 1993:43-53) Bruner Jerome
var en av de ledande forskarna inom pedagogisk psykologi. Han stravade efter att hitta
en grundprincip som skulle fungera i alla &@mnen for hur man skulle presentera material,
grundat pa psykologin. (Egidius 2000:103f) Didaktiken ar det mest centrala delomradet
och stréavar efter att forklara alla faktorer som ingar i den pedagogiska processen. | alla
delomraden tar man dessutom upp olika specialgrupper inom pedagogiken t.ex. barn-,

vuxen- och specialpedagogik. (Leino & Leino 1993:43-53)

Didaktiken beskriver undervisningens form, vad lars ut och hur. Didaktiken tar upp den
pedagogiska processens olika skeden. (Egidius 2000:143f) Det forsta skedet é&r
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planering déar l&roplanen ligger som grund. Laroplanen &r ett resultat av demokratiska
beslut och beskriver malen for inlarningen. Nasta skede ar undervisningsplanering.
Leino och Leino (1993:61-73) tar upp olika modeller fér undervisningen bl.a.
personliga, sociala och behavioristiska modeller. | nésta skede galler det att planera
vilken typ av undervisningsmaterial man vill anvanda. Idag finns det ett stort utbud av
filmer, bocker, CD:n o.s.v. Sjalva genomférandet ar nasta steg. Har mots malen
(laroplanen), innehallet, undervisningsmetoden och lararens undervisningsstil. | det har
skedet ingar aven en utvardering av vad eleverna lart sig. Traditionellt utvéarderas det

har i form av prov. Didaktiken stravar efter att forbattra undervisningsformerna.

Donald Schon var en av de som betonade vikten av praktiskt kunnande. Han var av den
asikten att man inte kan lara sig ett praktiskt yrke endast genom teorier. Istallet handlar
arbetet om intuitioner och erfarenhet. Han betonade istéllet att man i det praktiska
arbetet borde reflektera oftare for att utveckla sitt kunnande och sitt praktiska
handlande. P& det sattet blir inte arbetet ndgot som man bara gér genom aren utan
arbetaren fortsatter att utveckla och beddma hur saker och ting gors bast. (Egidius
2000:124ff)

5.1.1 Vuxenpedagogik

Under 1980-talet borjade man ga ifrdn anvandningen av uttrycket vuxeninlarning.
Istallet borjade man prata om livslangt larande. Man sokte efter kontinuitet istéallet for
att dela in de larande i barn och vuxna. I en sadan indelning uppstod problemet och
fragestéllningen: vem raknas som vuxen? Trots att man frangatt begreppet lever det
kvar. Detta beror pa att vuxnas inlarning skiljer sig fran barns. Field presenterar fyra
huvudpunkter dar barn och vuxna skiljer sig i fraga om inlarning. Grupperna skiljer sig i
formaga att tanka dialektalt, formaga till logiskt praktiskt tankande, formaga att forsta
hur vi vet det vi vet och formaga till kritisk reflektion. (2000:89f)

Att tanka dialektalt inneb&r att man kan ta in flera olika aspekter nar man fattar beslut.

Formagan att tanka dialektalt & nagot som utvecklas under livets gang i och med

vardagliga beslut. Nar man forstar “nu 4r det sd hir” och ”déd borde jag gbra sd har” lar
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man sig under livet att ta in flera aspekter och man Iar sig att se storre helheter och fattar
beslut utifran dessa. (Field 2000:90)

Vuxna har en storre formaga att tanka logiskt i praktiska situationer. De har lattare att ta
in storre helheter som tidigare namndes. De har ocksa en storre férmaga att se paradoxer
och motsédgelser och skapa nya alternativ. Vuxna har lattare att tdnka utanfér de normala
banorna. Detta visar sig i nar vuxna bryter mot normerna och gor saker pa ett
annorlunda séatt for att de klarar av att tdnka logiskt. (Field 2000:90ff) De som har en
stor formaga att tanka logiskt har ett storre matt av flexibilitet, de har lattare for

problemlGsning och det i sin tur minskar pa arbetsbordan. (Foley 2004:58)

Formagan att veta hur vi lar oss saker utvecklas under livet. Nar man blir medveten om
detta har man sjalv moéjlighet att styra inldrandet. Genom att k&nna till hur man l&r sig
bést kan man dven ldra sig att lara sig battre. Bland barn ar det lararens uppgift att forsta
hur eleverna lar sig bast och stoda detta. Forstas ger detta inte samma resultat som nar
de larande sjalva kanner till hur de lar sig bést. Forskare dr av den asikten att det &r just
den héar biten man borde stoda nar det handlar om vuxenutbildningar. Pa detta sétt starks
aven det livslanga larandet. (Field 2000:93) Det handlar alltsa inte enbart om att ta till
sig ny kunskap utan att utveckla kunskapen om var kunskapen hittas och forsta den
tillsammans med gammal kunskap och att handskas med nya situationer. (Foley
2004:57)

Kritiskt tankande kraver erfarenhet. Barn har latt for att se pa saker enkelsparigt medan
vuxna kan ta in sina erfarenheter som paverkar tolkningen av fakta. Kritiskt tankande
kraver ocksa logiskt tankande. (Field 2000:94)

5.1.2 Problembaserat larande

Problembaserat ldrande (PBL) ar en relativt ny undervisningsmetod. Den véxte i
popularitet under 1980-talet n&r man lade marke till brister i sambandet mellan teori och
praktik bland medicinstuderande. Darfor var de forsta som praktiserade PBL vardlarare.
PBL har influerats av manga olika teorier. (Savin-Baden & Howell 2004:23-35)
(Egidius 2000:197f) Hér tas PBL upp som ett paraplybegrepp om inget annat ndmns.
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PBL skiljer sig fran traditionella inlarningsmetoder pa flera plan. Det vésentliga ar att
studerande har tar mera ansvar for sin egen inlarning och lararen fungerar mera som
handledare och motivationsvackare. Inlarningen grundar sig pa situationer sa nara
verkligheten som méjligt. (Egidius 2000:200f) Det kan vara fragan om exempel fran
arbetslivet eller en utbildningsmiljoé som liknar arbetslivet. PBL en inl&arningsform som
uppskattas inom héalso- och sjukvardsbranschen eftersom inlarningen stoder sambandet
mellan teori och praktik. Detta ar speciellt viktigt inom vardyrket eftersom man pa faltet
forvantar sig en stor handlingsformaga fran vardarna. (Walldal 1995:7f.) Huvuddragen i
metoden bestar av verklighetshaserade problemsituationer utan rétta svar, upptackten av
kunskapsluckor och studeranden ar sjalva ansvariga for inlarningen. (Savin-Baden &
Howell 2004:3ff) Hjarnan och darmed manniskan mar bra av att sjalv fa paverka sin

inlarning. (Bergstrom 1995:58)

Savin-Baden och Howell (2004:36f) delar upp PBL i tva huvudgrupper. Den rena PBL
dar studerande fullt ut &r ansvariga for sin inlarning, har férekommer det inga
foreldsningar. Den andra gruppen kallas ”hybrid PBL”. Hir finns flera variationer dels
lektionsbaserad PBL dar ny kunskap presenteras och féljs av olika fallstudier.
Handledaren kan dven presentera fallstudier som eleverna ska lésa under lektionen. En
tredje form bestar av en enda fallstudie som ska undersokas och losas. En ledd fallstudie
ar en metod dar handledaren presenterar ett problem och baserat pa studerandes svar ger
handledaren mera information och kunskap. De tva senare typerna kallar Egidius
casemetodik. (2000:204ff) Simuleringar &r ocksa en form av PBL. En sjatte form av
PBL kallas close-loop PBL, dar uppmanas studerande att utvérdera sina val for att ha
mojlighet att forbattra resultatet. (Savin-Baden & Howell, 2004:4f)

Tanken med metoden &r att studerande lar sig problemldsningen som teknik att
anvandas senare i arbetslivet. (Savin-Baden & Howell 2004:3) (Egidius 2000:198) Att
lara sig problemlosning tar en lang tid. Med tiden okar det kritiska tankandet skriver
forfattarna. Till en borjan ar det fragan om ett kritiskt tdnkande som en sjalvstadig fas.
Det har 6vergar efter en tid till en kritisk tanke dar studerande forvantas ha formaga till
moraliskt tdnkande och det kollektiva &r viktigt. 1 den sista fasen har studeranden
formaga att kritisera de egna och andras tillvdgagangssatt. (Savin-Baden & Howell
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2004:62f) Man har mérkt att studerande som blivit vana att anvanda PBL anvander sig
av samma metod senare i arbetslivet. Nar man marker att det uppstar kunskapsluckor

ordnar man sjalva studier i amnet. (Walldal 1995:24f.)

Inlarningsprocessen i problembaserad inlarning borjar med att gruppen genom fragor
och svar urskiljer problemet. Ett problem anses vara skillnaden pa det som &r och det
onskvarda. Fragestallningarna och problemet tas fran verkligheten sa att gruppen kanner
sig motiverad att l16sa uppgiften. Gruppen kommer 6verens om vad som ar malet, t.ex.
att patientens skador minimeras. Ddrefter fOljer en process dar gruppmedlemmarna
diskuterar alternativ, for- och nackdelar for att ta sig till malet. | den har processen
anvands medlemmarnas tidigare kunskaper samt ny inhdmtad kunskap som grund for att
I6sa en ny situation. (Walldal 1995:14ff) (Egidius 2000:199ff)

PBL forvantas stoda studerandes formaga till sjalvstyrd inlarning och
inlarningsfardighet. Studerande forvéantas bli medvetna om vilken kunskap som saknas
och vilka behov av kunskap de har. Dessutom stéder PBL den djupinriktade inlarningen
alltsa forstaelsen av begrepp och innehall. Enligt undersokningar verkar bade
studerande och larare vara positiva till PBL. Studerande k&nner att de lar sig helheter
och dessutom djupinriktat. Det negativa med den rena metoden ar att det tar lang tid att
sOka efter kallor. (Walldal 1995:12)

5.1.3 Inlarning

“Resultatet av pedagogisk paverkan ar inldrning.” (Leino & Leino 1993:18) I det hir
kapitlet har jag valt att ta upp olika teorier om inldarning. Inl&rning &r en viktig del av
projektet eftersom syftet med projektet &r att 6ka patientsakerheten som en foljd av den

kunskap forsta delvardarna tar till sig.

En av de mest erkanda teorierna for hur vi processar information har tre steg. Forst far
vi en sinnesfornimmelse, informationen lagras i korttidsminne och efter repetition lagras
informationen tillsist i langtidsminnet. Faktorer som paverkar var inlarning &r

meningsfullhet, 6vning och repetition. (Leino & Leino 1993:52ff) Ett annat satt att lara
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sig beskrivs bl.a. med hjéalp av Kolbs inlarningscirkel. Den beskriver hur det till gammal
kunskap tillfogas ny och den larandes kunskapsbild forandras. (Egidius 2000:117ff)

Grunden for inlarning ar viljan att lara och inre motivation. (Walldal 1995:12)
Motivation ar ett omrade som lararen har moéjlighet att paverka. Maslow har utvecklat
en motivationsteori och beskriver manniskans grundbehov i olika nivaer; fysiologiska
behov, trygghetsbehov, kontaktbehov, behov av uppskattning och behov av
sjalvforverkligande. Han menar att de lagre nivaerna maste vara fyllda innan man kan
kanna behov pa de hogre nivaerna. Den sista nivan ar sjalvforverkligande. En person
som forverkligar sig sjalv ar sjalvstandig och har ett intresse av saker utanfor det egna
jaget, personen har motivation. (Leino & Leino 1993:59) Ett satt att fanga hjarnans
uppmarksambhet ar att forse den med nagot nytt. Hjarnan har lattare att fokusera pa nya
saker, darefter kan man aterga till gammalt och till grunderna. Detta sétt kallas omvand
pedagogik. (Bergstrom 1995:94f)

Det finns tva olika typer av satt av forstaelse av det inlarda: djup- och ytinriktad
inlarning. Den djupinriktade inlarningen innebdr att studerande forstar innehallet, forstar
logiken och kan anvdnda ny kunskap tillsammans med gammal och har lattare att
anvanda kunskapen till vardags. | motsats ar ytinriktad inlarning utantill lasning utan
forstaelse for helheten. Studerande lar sig detaljer men kan inte anvanda det inlarda i

nagot annat sammanhang. (Savin-Baden & Howell 2004:26)

Beteendeteorin menar att vi genom 6vning och erfarenhet forandrar vart beteende, ett
forandrat beteende tyder pa att vi lart oss nagot. Har ar produkten det viktiga och inte
sjalva processen hur eleverna lar sig. (Savin-Baden & Howell 2004:23f) Pa sa sétt anser
man att en studerande inte l&rt sig innan dess beteende har férandrats. (Egidius 2000:90)
Den kognitiva teorin stravar i motsats till beteendeteorin efter att forsta pa vilket sétt vi
lar oss och fokuserar inte pa resultatet. Den har teorin ligger som grund till
problembaserad inlarning som tidigare tagits upp. (Savin-Baden & Howell 2004:24ff)
Teorin har lagt en god grund fOr experimenterande med olika typer av
inlarningsmetoder. (Egidius 2000:90f)
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Vid inlarning enligt den humanistiska teorin tar man i beaktande ménniskan som helhet.
Har ar malet att manniskan ska kunna bli en sjélvstandig person. Manniskan ska sjalv
kunna styra Over inlarningen och inlarningsprocessen. Konstruktivisterna anser att vi
sjalva skapar kunskap genom att tolka, bryta ner och bygga upp stimuli. Forstaelse
skapas ndr kunskapen anvands i sociala situationer. Enligt upplevelse och erfarenhets
teorin lar sig manniskan genom upplevelser. Darfor antar man att det &r lararens roll att
skapa 6vningar baserade pa tidigare kunskap samt behov att anvanda det nya. Den har

teorin ligger néra problembaserad inldarning. (Savin-Baden & Howell 2004:28ff)

5.2 Trygghet

Lindstroms bok Psykiatrisk vardlara (1994) och Wiklunds bok Vardvetenskap i klinisk
praxis (2003) anvands som kallor for trygghet. Lindstrom &r den vardteoretiker som
gjort en vardteori som behandlar trygghet darfor har jag valt att ta med Lindstrém som
kalla &ven om boken ar publicerad redan 1994. Wiklund i sin tur har valt att samla olika

vardteoretiker och deras teorier i sin bok.

Lindstrom (1994:104f) tar upp tryggheten som en vardhandling. Hon skriver att
tryggheten borde finnas med i alla vardhandlingar men varierar i intensitet. Hon delar
upp tryggheten i fem dimensioner; medvetenhetsdimensionen som stéds genom
undervisning och information, trosdimensioner stods genom att stédja jaget och
paverkas starkt av hoppet. Den tredje dimensionen ar intimitetsdimensionen som kraver
att man respekterar patientens eget omrade och fredar detta. Stabilitetsdimensionen
innebar att patienten maste fa kanna kontinuitet som rutiner och ett stabilt
vardforhallande. Sakerhetsdimensionen betyder att patienten borde fa kanna att klimatet
dar han/hon vardas ar sakert men det kan aven stodas genom att man visar respekt och

tillganglighet.

Vardaren kan ses som en trygg bas ifall han eller hon kan bemdta patienten pa ett
vardigt sétt, utan att visa sin potentiella makt. Vardaren har en maktposition eftersom
han/hon besitter mera kunskap om varden &n patienten och har majlighet att varda eller
inte varda patienten. Den relation som utformas mellan patient och vardare paverkas i

stor grad av om patienten k&nner sig trygg i relationen. Ifall det saknas trygghet
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paverkar det ocksa patientens kommande relationer och det blir svarare for patienten att
knyta vardkontakter. (Wiklund 2003:160f)

Tro ar en kalla till trygghet. Den behover inte vara religios utan kan handla om tro pa en
behandlingsmetod eller tro pa tillfrisknande. Tron uttrycks i form av méanniskans
andlighet och det innebar att manniskan kan stoda sitt handlande pa nagot. Wiklund

skriver ocksa att tro ar en viktig del av manniskans tillfrisknande. (Wiklund 2003:152)

Bowlby, som var en brittisk psykiatrier och psykoanalytiker boérjade utveckla en
anknytningsteori i mitten an 1900-talet. Han ansag att anknytning ar en nédvandighet
for att manniskan ska kunna Gverleva. Han pastar t.o.m. att manniskans stravan efter
trygga relationer ar ett medfott beteende. Nar manniskan utsatts for lidande av olika slag
blir begéret storre men langtan efter trygga relationer finns hela livet. Bowlby menar att
man som vardare delvis kan tillfredsstilla det har behovet genom att vara sig sjélv och
bemata patienten arligt. Som vardare maste man kunna respektera och mota patientens
langtan. Det &r aven viktigt att ta patienten pa allvar och inte bortforklara de upplevelser
och kénslor som patienten har. (Wiklund 2003:254ff)

6 DESIGN

Som grund for projektet har Carlstrtom och Hagmans bok “Metodik for
utvecklingsarbete & utvéardering” (1999) anvints. Ett utvecklingsarbete ar ett praktiskt
forsok att forbattra en verksamhet. Man vill forebygga svarigheter och lésa problem.
(1999:1) Det hér utvecklingsarbetet anvénder en emanicipatorisk metod. Den
emanicipatoriska metoden ar kritisk till radande normer och ideal. Den stravar efter att
forbattra och lI6sa problem. Den emanicipatoriska metoden &r ett utvecklingsarbete och
forskningsmetoderna beror till stor del pa forskningsomradet. Metoderna kan vara
litteratursdkning, observationer, intervjuer 0.s.v. (Leino & Leino 1993:92ff, 110ff). Jag
har valt att beskriva utvecklingsarbetet som en cirkel som en symbol for nagot som

fortsatter istéllet for en linje som Carlstrom och Hagman anvant.

I boken presenteras en modell pa utvecklingsarbete som bestar av atta steg.

1) Bakgrund och val av utvecklingsomrade
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2) Narmare analys av omradet

3) Avgransning av omradet och precisering av problemet
4) Planering av utvecklingsarbetet

5) Genomforande

6) Utvardering

7) Konsekvenser for den fortsatta verksamheten

8) Dokumentation och presentation av utvecklingsarbetet
(Carlstrom & Hagman 1999:21f)

7

Specifisering av

Presentation o
problemomrade

Tolkning och Fragestallningar,
resultat avsikt och syfte

Planering av

P utvecklingsarbetet

Figur 1 Design och plan fér examensarbetet

Den forsta punkten beskriver ett stadie nar nagon blir uppmarksam pa ett
problemomrade eller en svarighet. Man har ocksa en tanke om hur det borde vara. | det
har stadiet ar problemomradet annu brett och inte klarlagt. (Carlstrom & Hagman
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1999:23) | examensarbetet beskrivs det hir skedet bast i ”Forord”. Summan av att jag
sjalv varit aktiv i frivilliga brandkaren, jobbade pa ambulansen och den anhoriges
plotsliga insjuknande gjorde att jag fick en kansla av att nagot saknades och kunde bli

mycket battre.

Carlstrom och Hagman (1999:24) skriver att det andra skedet specificerar problemet
noggrannare. Dels kan man behdva grava djupare i problemet och hitta bakgrunden till
problemet men det kan ocksa handla om att man inser att problemet ar for stort och man
maste avgransa utvecklingsomradet. Forfattarna belyser att det ar viktigt att héra flera
berdrda parter sa att man far manga olika synséatt. For examensarbetets del motsvarar det
hér skedet nar jag forde en diskussion med endel av medlemmarna i karen som sjalva
hade en asikt om vad de kande att de behdvde. Ett annat samtal hélls med den som
utbildat i karen tidigare som hade sina erfarenheter bade som uthildare och som
forstavardare i grannkommunen. Ett sista samtal hélls med brandchefen i Kronoby dar
jag lyfte fram alla tidigare asikter och 6nskemal. Brandchefen hade dessutom en
overgripande Gversikt pa karens kunskaper och behov. Efter diskussionen besléts det att
projektet endast ska rikta sig till Kronoby FBK, att utbildningen ska ha tema trauma och

att nagon sorts utvardering ska hallas for vidare utbildning.

Det tredje stadiet avgransar och preciserar problemet, dessutom formuleras ett mal. Man
staller fragor som utvecklingsarbetet svarar pa. Fragorna i sin tur hjalper att utforma
malen for utvecklingsarbetet. (Carlstrom & Hagman 1999:25) | projektet handlade det
om att avgransa trauma till trafikolyckor. Problemet ar att traumaomradet hela tiden
utvecklas i takt med nya forskningar och karen har inte hunnit uppdatera sina kunskaper
de senaste aren. Malet blir da att uppdatera och fordjupa den enskilda medlemmens
kunskaper om varden av trafikolyckor samt att kartlagga karens kunskaper for ett vidare
utvecklingsarbete. Dessutom gors skilda mal och delmal upp i lektionsplaneringen dessa

presenteras noggrannare i beskrivningen av utbildningstillfallet.

Det fjarde skedet gar ut pa att planera utvecklingsarbetet. Man gér upp en arbetsplan,

hur man vill ga tillvaga och med vilka medel. Det kan &ven vara bra att géra upp en

tidsplan for projektet. | det har skedet &r det ocksa vart att tanka pa utvarderingen, hur

den gors och vad som kravs. (Carlstrom & Hagman 1999:26) Det har skedet ar ett av de
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skeden som kravt mest tid och fatt mest plats i projektet. En teoretisk referensram om
pedagogik, vuxen pedagogik, problembaserad inlarning, inlarning och trygghet gjordes.
Dessutom gjordes en litteratursokning for att hitta de nyaste forskningarna om
traumapatienten och varden av offer i trafikolyckor for att kunna bygga upp ett nytt och
givande material till utbildningen. | det har skedet formades dven enkaten. Enkaten
utgor en kartlaggning av karens teoretiska kunnande om traumapatienten samt en
utvardering av utbildningstillfallet och 6nskemal om fortsatta utbildningsteman. En
tidsplan gjordes redan upp nar projektbestéliningen gjordes. Skribenten och bestallaren

kom Overens att genomforandet ska ske i borjan av 2011.

Den femte punkten beskriver genomférandet. Det har skedet beskriver resultatet av alla
de tidigare punkterna, det praktiska genomforandet. Har ingar ocksa insamlingen av
information i form av till exempel intervjuer och enkéter. Ifall genomfdrandet kan
betraktas som flera delar sa ar det viktigt att ha en fortlopande utvérdering for att inte
fastna i daliga rutiner. (Carlstrom & Hagman 1999:22ff). Projektet utfordes 22.2.2011
kl. 19.00 pa karens vanliga 6vningstid i brandstationen. Utforandet presenteras narmare

1 kapitlet "Utbildningen”.

Den sjatte punkten ar utvérdering. Carlstrom och Hagman menar att utvéardering ar den
drivande motorn for utveckling. Med utvardering menar man en granskande verksamhet
som uttalar sig bade om positiva och negativa saker. Forfattarna skriver om en
systematisk utvardering som dr motet mellan malet och verkligheten. Utvarderingen
granskar skillnaden mellan malen for utbildningen och resultatet av en pedagogisk
verksamhet. En sorts utvardering ar att kontrollera om eleverna uppnatt malen for
undervisningen genom prov. Man diskuterar &ven om skillnaden mellan kvalitativ och
kvantitativ utvardering. Oftast néjer man sig med den kvantitativa utvarderingen men
forfattarna belyser att det ocksa ar viktigt att komma ihag den kvalitativa utvarderingen
eftersom en ensidig utvardering kan vara skadlig. (1999:13-20) | examensarbetet

sammanstalls materialet fran enkaterna och resultaten tolkas och diskuteras.

| det sjunde steget forutser man konsekvenserna for den fortsatta verksamheten. Pa

vilket satt utnyttjas erfarenheterna i framtiden? | det attonde skedet dokumenteras

resultaten och presenteras. (Carlstrom & Hagman 1999:28) Ledningen i Kronoby
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kommer att fa ett exemplar av examensarbetet. Samtidigt presenteras de mest vasentliga
resultaten. | och med presentationen kommer ledningen att kunna sammanstalla en
skolningsplan utifran resultatet. | princip betyder det att ledningen far fortsatta

utvecklingsarbetet och paborja ett nytt varv i cirkeln.

7 METOD

Hér presenteras de metoder som valts for olika delar av examensarbetet.

7.1 Litteratursokning

Som bas for utbildningstillfallets innehall gjordes en systematisk litteratursokning. Jag
valde att soka litteraturen pa internet eftersom tryckt litteratur oftast redan ar gammal.
Efter litteratursokningen kompletterades innehallet med Kuisma et al. Ensihoito (2008).
Litteratursokningen har presenterats redan i ett tidigare skede under rubriken "4

Tidigare forskningar och undersékningar”.

| databaserna hittade jag 28 artiklar som jag laste sammanfattningarna eller hela texten
och bedémde om de var relevanta for utbildningen eller inte. Manga artiklar valdes bort
eftersom de inte alls berérde @mnet och nagra ansdgs inte ge utvecklingsprojektet
mervarde. Sju av artiklarna var relevanta for lektionen och utifran dessa gjordes

innehallet i lektionsplaneringen.

7.2 Utvardering och kartlaggning av kunskaper

En enkat delades ut i slutet av utbildningstillfallet sa skribenten hade mojlighet att
personligen svara pa eventuella fragor som uppkom under ifyllandet. Enkaten bestar av
fyra delar, totalt nio fragor varav den sista & en mojlighet att 6ppet kommentera
utbildningstillfallet. Den forsta delen bestar av tre fragor som undersoker
bakgrundsvariablerna: alder, utbildning samt vilka forsta hjalp- eller forsta delvards-
kurser deltagarna deltagit i de senaste tre aren. Den andra delen bestar av fyra fragor
med fasta svarsalternativ dar upplevelserna av sjélva utbildningstillfallet kartlades. Tre

av fragorna var direkt lanade av Wiklund (2009). Den tredje delen bestar av 25
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pastaenden dar deltagarna blev tvungna att avgéra om de var sanna eller falska.
Nastsista fragan i enkaten kartlagger deltagarnas 6nskemal om vidare uthildning
eftersom motivation och viljan att lara sig ar grunden for inlarning. (Walldal 1995:12)

Enkaten avslutas med en oppen fraga dar deltagarna fritt fick kommentera. (se bilaga 4)

Till den andra delen av enkéten, som &r en utvardering av sjalva utbildningstillfallet har
jag valt en kvantitativ metod. Metoden valdes av tva anledningar. Dels har Wiklund
(2009) utvecklat en enkat for sitt utvecklingsarbete dar hon undersoker asikterna om
utbildningstillfallet. Nar samma fragor anvands har finns det mojlighet att jamfora
resultaten direkt. Risken med oppna fragor ar att informanterna véljer att inte

kommentera och/eller resultatet blir bristfélligt.

Den tredje delen av enkaten bestar av ett kunskapstest. Syftet med enkaten var att
kartlagga karens kunskaper. Det positiva med en kvantitativ studie &r att man kan
kartlagga en storre grupp av individer. Man har mojlighet att se trender och genomsnitt
vilket &r relevant for studien. Metoden kréver en noggrann planering eftersom man i ett
senare skede inte kan forandra arbetet om det uppkommer problem under arbetets gang.
For att forsakra sig om att informanterna forstar de fragor och formuleringar som finns i
enkéten kan man utfora en forstudie och testa enkaten pa en testgrupp. (Carlstrom &
Hagman 1999:63) Darfor har studie- och arbetskamrater fungerat som testgrupp for

enkaten.

Bearbetningen av svaren gjordes i SPSS Statistics Data Editor 17.0. Resultaten
analyserades i frekvens- och korstabeller. For att snabbare fa en 6verblick av resultaten

presenteras en del av resultaten i form av stapeldiagram.

8 ETISKA REFLEKTIONER

Som grund for de etiska reflektionerna har Arcadas dokument “God vetenskaplig praxis
1 studier vid Arcada” anvints. Dokumentet grundar sig pa Forskningsetiska
delegationen i Finlands “Riktlinjer for god vetenskaplig praxis”, 2002. Eftersom
utvecklingsarbetet innehaller moment som berér manniskor har planen for

examensarbetet genomgatt en undersokning och godkants av Etiska radet enligt God
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vetenskaplig praxis i studier vid Arcada. Forskningslov ar erhallet av brandchefen for

Kronoby frivilliga brandkar och Arcada har godkant undersokningen.

8.1 Kallanvandning

De kallor jag anvant i arbetet har en tydlig hanvisning for att lasare ska kunna ga
tillbaka till kallan och granska fakta. Nar jag direkt kopierat text frdn en annan text
utmarks detta med citattecken samt kéllhanvisning. Detta kontrolleras &ven med
plagiatkontrollsystemet Urkund. Den text som saknar kéllhdnvisning ar min egen och

baserar sig pa egna iakttagelser, tankar eller de resultat som framkommit fran enkéten.

8.2 Enkat

Testet utférdes anonymt och frivilligt. Materialet forvarades i ett slutet kuvert sa att
endast skribenten hade tillgang till materialet. Resultatet redovisas som karens
gemensamma kunnande utan att en enskild informant kan urskiljas. Detta stods
dessutom av att det for forskningen inte ar relevant att testa de enskilda forsta
delvardarna utan, att fa en helhetshild av vilka omraden som &r karens styrkor och var
det finns behov av mera utbildning for att kunna planera kommande

utbildningstillfallen.

Karens medlemmar deltog frivilligt i utbildningssekvensen och testet. Alla deltagare
informerades om att deltagandet var frivilligt och vad som var syftet med
undersokningen. For att forsdkra mig om att alla deltog frivilligt bifogas ett foljebrev (se
bilaga 2) med enkéaten dar informanterna har mojlighet att ge sitt samtycke till att delta i

undersokningen.

Det bor podngteras att skribenten sjalv varit aktiv i Kronoby FBK. Detta gor att jag kan
ses som partisk i underdkningen. Det bor dven podngteras att skribenten inte deltagit i
undersokningen. Ingen av deltagarna har heller fatt se frageformularet innan

undersokningen. Resultaten har jag efter basta formaga tolkat objektivt.
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9 UTBILDNINGEN

Utbildningstillfallet holls 22.2.2011 pa karens normala 6vningstid. Pa tillfallet deltog 17
medlemmar. Utbildningen var planerad sa att presentationen skulle ta 60 minuter, 15
minuter for enkéten och 15 minuter for dvning. Eftersom enkéaten drog ut lite pa tiden
valde jag att istallet 6va endast med de nya medlemmar som aldrig tidigare anvant
vakuum madrass. Efterat bjod en tidigare patients anhoriga pa tarta, bulle och kaffe som

tack for ett gott arbete.

Lektionsmaterialet var uppbyggt med hjélp av Power Point (se bilaga 3). Malen for
lektionen var att deltagarna skulle kénna till de vanligaste skadorna bland
trafikolycksoffer, ké&nna till sin egen roll i teamet, klara av att underséka en
traumapatient enligt ABCDE, k&nna till livshotande symtom hos en traumapatient,
kanna till de mojligheter forsta delvarden har att varda, kanna till vardtaktiken hos
traumapatienter: load and go och se patienten som en helhet; kropp, sjal och ande.
Enligt de forundersokningar jag gjort var ABCDE en ny metod for karen, dessutom
fanns det manga nya medlemmar i karen sa under lektionen gick jag in pa grunderna for

undersokningen av en traumapatient och fokuserade i mindre grad pa bilolyckor.

9.1 Traumapatienten

Trauma &r den vanligaste dodsorsaken bland unga vuxna (1-35 ar) i industrilander.
Antalet har danda minskats efter att man infort obligatoriska bilbalten pa alla platser i
bilen,  krockkuddar, kampanjer mot att kora alkoholpaverkad, och
hastighetsovervakning. | tdtbygd &r dédsprocenten mindre &n i glesbygden. Dels beror
det pa storre hastigheter i glesbygden men ocksa pa langre transportstrackor och déarmed
langre tid tills patienten anlander till sjukhuset. (Hodgetts & Smith 2000:104)

Tiden fran att olyckan intraffar till att patienten anlander till sjukhuset varierar och beror
till stor del pd avstdnden. Manga experter pratar om “den gyllene timmen”. Detta
innebdr den forsta timmen efter att olyckan intréffat. Den hdr timmen ar den mest
avgorande for patientens tillfrisknad och man stravar efter att patienten ska finnas pa

sjukhuset inom den forsta timmen. Numera pratar man ocksé om “’platinum tio minuter”
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som syftar pa den tid det far ta att flytta patienten till ambulansen. For att detta ska
lyckas kravs ett nara samarbete mellan polis, raddnings- och vardpersonal. (Bigdeli et
al. 2010:2) (Carr et al. 2006)

En primérbeddmning av ABC innebédr att kontrollera och vid behov Oppna
andningsvagarna, kontrollera andningen och pulsen och vid behov stoppa stora
blédningar. Om det inte & nodvandigt sa flyttas patienten lugnt och kontrollerat for att
undvika ryggradsskador. (Coast & Davies 2002:1136) 50 % av alla omedelbara dddsfall
beror pa otillracklig syretillforsel samt att patienten forlorar kontrollen Gver
andningsvagarna. (Kuisma et al. 2008:324)

Andningsvagarna undersoks genom att iaktta stdllning och kontrollera frimmande
foremal samt genom att lyssna. Andningsvéagarna 6ppnas genom att béja huvudet bakat
eller genom att lyfta kéakbenen och/eller ta bort frammande féremal. (Hodgetts & Smith
2000:107) Ifall andningsvagarna av nagon orsak ar tilltappta leder det till problem med
B, andningen. (Hulme 2006:85f) En person binds vid behov till att endast hélla
luftvagarna 6ppna. Daligt symptom att patienten inte sjalv klarar av att halla luftvagarna
Oppna. Vid bilolyckor &r typiska problem en medvetslos person i sittande stéllning.
(Kuisma et al. 2008:329f)

Andningen (B) undersoks genom att k&nna luftstrommen, rdkna frekvens, iaktta rytm
och djup. Avvikande andning &r ett av de forsta symptomen pa att patienten kan vara i
ett kritiskt tillstand. Normal andning hos vuxna &r ca 12 ggr/min. Saturationsmatare kan
anvandas men fungerar daligt eller inte alls vid kyla, om patienten har lagt blodtryck
och perfusionen ar dalig och sa vidare. (Hulme 2006:86f) Andningen kan atgardas med
maskventilgering, syremask, lagesvard och genom att lugna patienten. (Hodgetts &
Smith 2000:107) Daliga symptom ar andningsfrekvens <8/min eller >30/min,

osymmetrisk andning eller anvéndning av hjalpmuskulatur. (Kuisma et al. 2008:330)

Blodcirkulationen (C) undersoks genom att kanna radialispulsen, frekvens och styrka

om inte radialis kénns forsoker man palpera carotis. Om radialispulsen kanns har

patienten tillrackligt hogt blodtryck (RRsyst >80mmHg). En hdg puls kan indikera

manga saker: blodning, smarta, stress m.m. Man behover inte alltid méata blodtrycket i
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ett akut skede utan att man kanner radialispulsen racker. Senare kan det vara bra att fa
ett mera exakt varde. (Hulme 2006:90f)

Intravends viatska har inte visat sig ha en positiv effekt pa dverlevnaden. Vatskan gor att
blodet koagulerar samre och trycket i adrorna okar vilket ocksa gor att blodningen okar.
Négra undersokningar visar dessutom att de patienter som fatt intravends vatska innan
sjukhuset har samre Overlevnadsprocent jamfort med de som inte fatt. Darfor
rekommenderar man inte vard med intravends vétska om handledspulsen kanns. Det &r
aven skillnad pa en kontrollerad och okontrollerad blédning. Ifall man kan stoppa
blédningen (t.ex. en extremitet) sa har patienten antagligen nytta av vétska jamfort med
en patient som bloder i brost- eller bukhalan. (Hodgetts & Smith 2000:107f) (Pepe
2000:183) (Kuisma et al. 2008:330f, 341) Problem vid bilolyckor &r personer som ar
fastklamda; patienten kan ha ett bra tryck anda tills man tar loss patienten da blodtrycket
plétsligt rasar. Samma problem orsakar ocksa smartmedicin. Smarta aktiverar det
sympatiska nervsystemet och hojer blodtrycket, om man tar bort all smarta kan
blodtrycket darfor rasa. (Kuisma et al 2008:330f)

Att bestamma medvetandegraden (D) betonas inte for forsta delvardarna. De behdver
inte rdkna ut GCS poang. Det récker med att kunna avgdra om patienten &ar vid
medvetande, reagerar pa smarta eller inte reagerar alls. Deltagarna ska anda kunna
avgéra om sambandet mellan skadeenergin och skadan Overrensstdammer. Ju daldre
patienten dr desto storre chans &r det att patienten ocksa har grundsjukdomar (t.ex.
MCC, DM) som maste tas i beaktande. Sjukdomarna kan ocksa vara orsaken till
olyckan. Blodsockret &r snabbt och latt att kontrollera. (Brown et al. 2010:284)

Hodgetts och Smith skriver att Gverlevnadsprocenten bland livldsa traumapatienter ar sa
dalig att man inte borde satta resurser pa aterupplivning ifall det finns flera patienter
(2000:107)

Vanliga fynd vid bilolycksoffer (frontalkrock) &r: skallskada, skador i brostkorg, hoft,

kndn och nedre delen av benen. Vid motorcykelolyckor ar alla delar av kroppen mycket

utsatta. (Coast & Davies 2002:1137). Som metod for att undersdka dvriga skador valdes

att undersoka patienten i ordningen brostkorg, mage, hoft, skalle, rygg och extremiteter.
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Brostkorgen undersok genom att undersoka stabiliteten och inspektera. Magen
inspekteras och palperas. En traumapatient kan bléda manga liter blod i bukhalan utan
att det syns eller kanns. Hoftens stabilitet undersoks. Ett héftbrott kan bléda mycket och
orsakar mycket smarta. Smértan kan lindras genom att man stabiliserar patienten med
vakuummadrass. Skallens ben undersoks. For att undersoka ryggen véander man
forsiktigt pa patienten och palperar ryggen. Extremiteterna undersoks om de &r stabila

eller gor ont och om rérelse och kénsel ar normala. (Kuisma et al. 2008:334ff)

Om det ar fragan om en skada med hdg energi ska man anvanda vakuummadrass. Innan
detta ar det viktigt att stoda patientens nacke. Nacken stods ocksa alltid om patienten
vid en olycksplats ar medvetslos. (Kuisma et al. 2008:331) Coast och Davies skriver att
patienten ska stabiliseras med en Stiffneck och vakuummadrass. Forflyttningen sker
med en skopbar. Att stabilisera patienten pa det har sattet anvands over hela vérlden
daven om ingen undersokning har visat att atgarderna skulle ha gett positiva eller
negativa foljder. (2002:1138) Nar man stabiliserar patienten ar det viktigt att se till att
man kan fortsatta att monitorera patienten och att slangar och dyl. halls 6ppna (Hodgetts
och Smith 2000:107)

10 RESULTATREDOVISNING

Under utbildningen delades en enkaét ut till alla deltagare. Alla hade informerats om att
deltagandet var frivilligt. 17 enkater delades ut och alla enké&ter besvarades. Den yngsta
deltagaren var 15 ar och den &ldsta 54. Tre av deltagarna valde att inte fylla i alder.
Medelaldern for de som fyllde i aldern var 28,7 ar. En kvinna och 16 méan deltog. Fraga
tva undersokte utbildning inom varden med svarsalternativen medikalvaktmastare,
brandman, narvardare, sjukskotare, akutvardare, ldkare, ingen och annan; vilken? Tolv
hade kryssat i brandman och fem hade ingen utbildning inom varden. Den tredje fragan
undersokte vilka utbildningar inom forsta delvarden deltagarna gatt de senaste tre aren.
Informanterna kunde valja flera alternativ. Flest, tio, forsta delvardare hade deltagit i
karens dvningar, tre hade deltagit i Roda Korsets forsta hjalp 1, tva hade deltagit i Roda
Korsets forsta hjalp 2 och tva i Roda Korsets kurs i forsta delvard, en hade deltagit i

Brandkarens kurs i forsta hjalpen och en i Brandkarens kurs i forsta delvard. En hade
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valt alternativet “annat” och specificerat svaret med “foreldsningar”. Fyra deltagare

hade inte deltagit i forsta delvards-utbildning under de tre senaste aren.

10

Antal (n)

e

D | | N

T T T T
Forsta hjalp 1 Férsta hjglp 2 FRK:s {orsta Brandmanna  Brandmanna Karens Annan
delvard forsta hjiglp  forsta delvard dwningar

Figur 2. Informanternas deltagande i forsta hjalpen/forsta delvards-kurser de senaste tre aren.

Den andra delen av enkaten undersokte hur deltagarna upplever sina kunskaper om
traumapatienten. Fraga fyra 16d “Jag tycker att mina kunskaper om traumapatienten
innan dagens foreldsning var:” med svarsalternativen mycket bra, ganska bra, ganska
daliga och mycket daliga. Det vanligaste alternativet var ganska daliga (12), ganska bra
svarade tre informanter och tva svarade mycket daliga. Fraga fem undersokte kunskaper
om traumapatienten efter foreldsningen med svarsalternativen mycket bra, ganska bra,
ingen forandring, ganska daliga och mycket daliga. En ansag att kunskaperna var

mycket bra, 13 svarade ganska bra, tva ingen férandring och en svarade ganska daliga.

10

Antal (n)
Antal (n)

=

L] [

T T T T T
Wycket bra Ganska bra Ingen férandring  Ganska déliga Mycket diliga

T T T T
Mycket bra Ganska bra Ganska diliga Mycket cidliga
Kunskaper innan Kunskaper efter

Figur 3. Informanternas kunskaper om traumapatienten fore och efter foreldsningen.
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Femton av deltagarna var av asikten att de larde sig nagot nytt under utbildningen och

tvd mycket nytt. Den sjunde frdgan undersokte om deltagarnas trygghet att varda

traumapatienten hade okat efter forelasningen. Tre deltagare var helt av samma asikt

med pastaendet ’jag tycker det kénns tryggare att varda traumapatienten efter dagens

forelasning, tolv var delvis av samma asikt och tva deltagare var delvis av annan asikt.

Fraga atta bestod av 25 pastaenden dar informanterna skulle vélja ratt eller fel. Fragorna

var indelade i fem underrubriker. Ifall informanterna lamnat nagon fraga obesvarad har

jag tolkat svaret som ett felaktigt svar. Ingen fraga var obesvarad mer &n en gang. De

ratta svaren per informant varierade mellan 14 och 20. Medianen var 19 och 20 poéng

(4 informanter var). Medelvardet var 17,9 rétta svar.

Det viktigaste nar enheten kommer till ..
Davsett skada bérjar man altid med att ..
Till den livréddande férsta hjdlpen hér a..

Efter livraddande férsta hjglpen ..
Det &r bra att beddma skademekanisme. .

En patiert pa en olycksplats som gar ..

En patient har blivit knivhuggen i briste. .
En patiert kan bléda flera liter blod i ..

Ett héftbensbrott bléder | medettal 300 mi—
Warden fér en patient med skallskada &. .
Mackkragens uppgift ar att skapa ett dr. ..

Mar man stabiliserar patienten med ...

Far att undvika att behova dppna vaku. .

En av vakuumsijilans uppgifter &r att ...
En rétt lagd vakuumspjala &r sa lang att. .
Tredje gradens brannskacor &r ofta ..

Férsta gradens brannskador 1&ker ofta.
Tredje gradens brannskada ska tackas. .

En vuxen patient har brant hela higra ...
En patient har warit inne i en brinnancde ...
Den viktigaste varden fér en patient so. .
Dykreflexen som &r vanligare hos barn. ..

Den vanligaste hjartrytmen hos ...

Det &r vilktigt att handskas férsiktict me. .

0Om en patients kroppstemperatur ar ..

Figur 4. Antal ratta svar per fraga
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Antal (n)

De forsta fem fragorna berérde priméarbedémningen. Fyra av fragorna svarade 16 eller

17 av 17 informanterna ritt. Den friga som verkade svérast var nummer 5 ”Det dr bra
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att bedoma skademekanismen, dé kan man avgora vilka skador som &r mest troliga”. 12
svarade ratt pa pastaendet. De féljande fem fragorna behandlade vidare undersokning
och sekundarbedémning. Alla visste att aven patienter som gar pa olycksplatsen maste
undersokas. De andra fragorna hade elva eller tolv ratta svar. De foljande fem fragorna
behandlade stabilisering av patienten. 15 visste att nackkragens uppgift inte ar att dra en
eventuell nackskada pa plats och att raddningspersonalen borde undersoka och
dokumentera fynd innan patienten satts i vakuum madrassen. Nagot farre, elva, tolv och
tretton visste svaren pa de tre Gvriga fragorna. De svaraste fragorna verkade vara
brannskador dar deltagarna endast fick fyra, femton, étta, nio respektive atta ratta svar.
Det pastaende med minst antal ritta svar var nummer 15 ”Tredje gradens brannskador
ir oftast smirtfria” didr endast 4 informanter svarade ratt. De sista fem fragorna
behandlade drunkning och hypotermi. 14 visste att den viktigaste varden ar syretillforsel
och ventilering n&r man har en patient som réddats ur vattnet. Tolv visste att det I6nar
sig att ateruppliva och transportera en patient samtidigt. Elva kande till dykreflexen och
att det &r viktigt att hantera en hypotermisk patient forsiktigt. Endast fem kande till att
den vanligaste rytmen nar en patient drunknat inte ar kammarflimmer och saledes inte
gar att defibrillera. Det finns inget samband mellan alder och totala antalet ratt. Inget
samband fanns heller mellan de som hade deltagit i karens dvningar och totala antalet

ratt.
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Figur 5. Deltagarnas 6nskemal.
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Den sista fragan undersokte forsta delvardarnas intresse av utbildning. Alla fick kryssa i
flera alternativ. En hade valt att inte kryssa i nagot alternativ. Alla alternativ kryssades i
minst en gang utom alternativen “annat”. Flest (9) onskade fi mera utbildning om
forgiftningar. Manga (7-8) 6nskade sig mera uthildning och den medvetslésa patienten,
brostsmérta, sjukdomsanfall (epilepsi/diabetes), trafikolyckor och drunkning. Flera (5-6)
onskade sig mera kunskap om aterupplivning, stroke, barnpatienten och brannskador.
Endast tva dnskade sig andningssvarighet, fyra akut buk och penetrerande skador och
tre fall.

11 KRITISK GRANSKNING

Endel kallor som anvants kan anses vara foraldrade. | den teoretiska referensramen om
pedagogik har jag bl.a. anvéant Egidius bok Pedagogik for 2000-talet (2000) och Leino
och Leinos bok Grundbok i pedagogik (1993). Egidius bok Pedagogik for 2000-talet
(2000) beskriver pedagogikens utveckling genom tiderna. Egidius stréavar till att forklara
varfor pedagogiken ser ut som den gor idag. | syftet att forstda hur pedagogiken
utvecklats genom tiderna ar det hér en bra kélla och det fanns inte behov att anvénda en
nyare kalla. Det ar 18 ar sedan Leino och Leino publicerade Grundbok i pedagogik men
eftersom den presenterar pedagogikens grunder och vetenskapsomraden anser jag att det
fortfarande kan ses som en bra kélla. Som teoretisk referensram for problembaserat
larande har jag bl.a. anvant Walldals bok Problembaserad inlérning — ett
utvarderingsexempel (1995). Walldal presenterar problembaserad inlérning bland

vardstuderande darfor ger kallan ett mervarde till utvecklingsarbetet.

Det var svart att hitta litteratur som stoder den har typen av utbildning. Wiklund (2009)
konstaterade ocksa att det var svart att hitta kallor som undersokt forsta delvarden. Detta
beror pa att fenomenet dar lekméan fungerar som vardare pa frivillig basis antagligen

inte dr sd utbrett i resten av varlden som i Finland. Aven i Finland ar fenomenet relativt

nytt.

I Kronoby FBK finns ca 25 aktiva medlemmar. Av dem deltog 17 i utbildningstillfallet.

Detta ar en deltagarprocent pa 68 % vilket gor att resultatet fran undersokningen inte har
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sa hog reliabilitet. Man kan anda papeka att det var ett hogt deltagarantal jamfort med

hur manga deltagare karens 6vningar normalt har.

| enkéten hade jag medvetet valt att bestimma tidsperioden for kursdeltagandet till tre ar
eftersom varden ar ett omrade som hela tiden utvecklas sa att ha deltagit pa en kurs for
flera ar sedan ger antagligen en viss kunskap men kunskapen kan vara foraldrad. Man
hade kunnat tillfoga en likadan fraga med utan tidsintervall for att fa en bredare bild
over vilka kurser deltagarna gatt. Under de olika kurserna som deltagarna kunde vélja

gar man igenom grunderna for livraddande forsta hjalp och forsta delvard.

Nivan pa innehallet var planerad enligt de uppgifter jag fatt av brandchefen och den
utbildare som hallit skolningstillfallen om forsta delvard i karen. Enligt de uppgifterna
hade man inte i karen anvant ABCDE-metoden tidigare. Aven under
utbildningssekvensen fragade jag om man hade anvant systemet tidigare i syfte att
mojligen hoja nivan aningen. Det visade sig att man tidigare anvant ABC men med
annan betydelse sa jag valde att fokusera mera pa undersokningsmetoden och minska pa
innehallet om trafikolyckor. Efter utbildningen visade det sig att man trots allt behandlat
ABCDE tva ganger under host- och varterminen. Hade infon natt mig tidigare hade
nivan pa utbildningen kunnat hojas. Enligt en av de mest kanda teorierna for hur vi
processar information har tre steg; sinnesférnimmelse, lagring i korttidsminnet och efter
repetition lagring i langtidsminnet. (Leino & Leino, 1993:52ff) Darfor stoder
repetitionen endast det att informationen sa smaningom lagras i langtidsminnet hos

forsta delvardarna och att informationen kan anvandas i det dagliga arbetet.

Det ar svart att avgora om resultaten av kunskapstestet var bra eller daligt. For att fa en
bra bild borde man efter en viss tid géra om testet och se om nagot har forandrats. Antal
ratta svar varierade fran 14 till 20 av 25 sa variationen var ganska stor (56 % - 80 %)

12 DISKUSSION

Examensarbetet har varit en lang process. Tack vare att idén kom i ett tidigt skede har
tankarna och planerna fatt mogna och forandras redan innan det aktiva skedet av arbetet.

Detta har gjort att det fanns en klar och tydlig plan nar arbetet pabdrjades. Planen har
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dock under arbetets gang forandrats i takt med att ny kunskap har tillfogats arbetet. Till
stor del har arbetet foljt Carlstrom och Hagmans modell for utvecklingsarbete
(1999:21f).

Den forsta forskningsfragan lyder ”Vilka kunskaper behover en forsta delvards-enhet
om traumapatienten?” Nir man ser pa Kronoby kommun, dess lage och forutsattningar
borjar man forsta vikten av forsta delvarden. Genom kommunen gar tva hart trafikerade
vagar Riksvdg 13 och Europavdg 8 samt jarnvéagens stambana. Dessutom finns en
flygplats i kommunen. De har faktorerna gor att risken for olika typer av olyckor &r stor
i kommunen. Vikten av forsta delvarden hojs ocksa eftersom det endast finns en
ambulans i kommunen. De kurser som erbjuds forsta delvardarna utgor en bra grund for
forsta delvardarna. | undersokningen framkom dock att endast en informant hade
deltagit pa SPEK:s kurser, brandkarens forsta hjalp och brandkarens forsta delvard
under de tre senaste aren. Detta innebar att vikten av karens évningar &r stor for att man

ska klara av att uppréatthalla en god standard pa varden.

Inom kommunen finns ocksa flera fabriker samt jordbruk som i sig hojer risken for
olika typer av trauman. Eftersom forsta delvards-6vningarna i karen endast uppgar till
6-8 Gvningar/ar lonar det sig inte att ta in detaljer och sddana typer av trauman som
forekommer véldigt sallan. Istéllet borde man satsa pa storre helheter och en forstaelse
for grundlaggande principer i patientvarden. Dessutom far vi komma ihag att forsta
delvardarna inte endast vardar trauman utan dven andra patientgrupper som t.ex.

bréstsméarta och medvetsldsa patienter.

| och med att verksamheten skots pa frivillig basis far man komma ihag att nivan pa
kunskapen inte behOver vara lika hog som ambulanspersonalens. Eftersom forsta
delvardarna endast har ansvar om den forsta tiden av varden tills ambulans kommer till
platsen sa borde forta delvardarnas kunskaper om livraddande forsta hjalp vara hog.
Forsta delvardarna borde kanna till symptom pa livshotande skador och hur de vardar
dessa och “koper tid”. Nir kunskaperna inte racker till for att varda patienten borde
forsta delvarden trots allt klara av att skapa trygghet. Tryggheten kan stodas genom att
ge information, inge hopp, freda patientens egna omrade, skapa kontinuitet och att visa
respekt och tillganglighet. (Wiklund 2003:160f)
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Den andra forskningsfragan “hurudana kunskaper har forsta delvirdarna om
traumapatienten?” besvaras delvis pd basen av innehallet av de kurser forsta delvardarna

gatt och delvis pa basen av enkaten.

Tolv av informanterna uppgav att de hade en brandmannautbildning och fem hade ingen
utbildning. Det bor fortydligas att informanterna sannolikt har avsett den utbildning de
fatt inom frivilliga brandkaren och inte en utbildning som yrkesbrandman. Tio av
informanterna har deltagit i karens 6vningar de tre senaste aren. | de dvriga kurserna
hade en respektive tva eller tre informanter deltagit. For sju av deltagarna var karens
évningar den enda utbildningen inom férsta delvard, fyra informanter hade inte gatt
nagon utbildning alls inom forsta delvarden de senaste tre aren. Pa basen av detta ser

man att karens 6vningar mest paverkar forsta delvardarnas kunskaper inom amnet.

De flesta deltagare ansdg att deras kunskaper om trauma patienten innan
utbildningssekvensen var “ganska diliga”. Medan man sag en klar forandring dar de
flesta informanter ansdg att deras kunskaper om traumapatienten var ’ganska bra”.
Majoriteten ansag ocksa att de lart sig nagot nytt under utbildningen. Trots utbildningen
onskade sig atta informanter mera utbildning om trafikolyckor. Man kan anda
konstatera att efter endast ett utbildningstillfalle sa anser forsta delvardarna att deras
kunskap Okat. Man kan konstatera att deltagarna klarade fragorna om priméar och
sekundar bedomning bra medan fragorna om brannskador fick samst resultat.

Den tredje fragan “vilken typ av utbildning finns det mera behov av i Kronoby FBK?”
ar kanske den mest intressanta och svaraste att besvara. Den muntliga responsen jag fick
efter utbildningen visade pa att kunskapsnivan ar mycket varierande i karen. De som
varit med en langre tid i karen kan betydligt mera om grunderna och ansag att endel av
presentationsmaterialet hade en for latt niva medan de nyare medlemmarna aldrig hade

anvant en vakuum madrass och hade ett storre behov av basfardigheter.

Man borde félja den pedagogiska processens skeden och bérja med att skapa en

laroplan som grund. Det har arbetet kan fungera som hjalp nér man skapar en dylik

plan. Sen galler det att hitta kompetenta och inspirerande utbildare inom de olika
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omradena. Det blir sen upp till utbildaren att vélja den form av uthildning som passar
bast for amnet men laroplanen ska satta upp malen for utbildningssekvensen, detta
underlattar arbetet for utbildaren avsevart. | nagot skede borde inlarningsresultaten
ocksa kartlaggas for att man ska fa respons pa utbildningen och fa majlighet att skapa
nya mal. (Leino & Leino 1993:61-73)

Undersokningar har visat att 50 % av de som dor redan pa olycksplatsen hade kunnat
raddas genom enkla atgarder som att Oppna andningsvéagarna, ventilera och Oka
syretillférseln. (Kuisma et al. 2008:324) Detta ar en forvanansvart stor andel patienter
som kunde raddas. Sa trots att det kandes onddigt att ha repeterat ABCDE principen
aterigen med forsta delvardarna sa verkar det som om det ar just de har basfardigheterna
som fortfarande behdvs utvecklas ute pa faltet. Dessutom ger principen fardigheter som
gar att anvanda pa alla patienter. Detta gor att &ven om utryckningarna blir fa och forsta
delvardarna kanske traffar pa patientgrupper som &r helt fraimmande sa har dom en bra
grund att std pa och en minnesregel att anvanda nar de inte vet hur de ska ga vidare i

vantan pa ambulans.

Schén var av den asikten att man inte kan ldra sig ett praktiskt yrke endast genom
teorier. Han menade att man borde reflektera oftare i det praktiska arbetet for att
utveckla sitt kunnande och praktiska handlande. (Egidius 2000:124f) Ett bra alternativ
till utbildningen kunde alltsa vara en mojlighet for forsta delvardarna att ga igenom
patientsituationer och fundera vad som gatt bra och vad som kunde forbattras for att
utveckla varden. Det har arbetssattet skulle endera krdva ett enormt kunnande av
utbildaren eller ett béttre alternativ: utbildaren far mojlighet att forbereda sig pa nagra

patientsituationer som ar aktuella for utbildningssekvensen.

En av grunderna for inldrning dr inre motivation. D&rfor &r det en god idé att ta forsta
delvardarnas 6nskemal beaktas nar man planerar kommande utbildningstillfallen. Flest
onskade sig forgiftningar och nastan lika manga oOnskade medvetslos patient,
brostsmarta, sjukdomsanfall, trafikolyckor och drunkning. Onskemalen stammer delvis
overens med Wiklunds innehallsanalys av Pedersore forsta delvards utryckningar dar
brostsmarta, trafikolyckor, aterupplivning, medvetslés och fall var de mest vanliga
uppdragen. (2009:31)
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Wiklund (2009:30f) konstaterade i sin innehallsanalys av Pedersore forsta delvards
utryckningar att den kunskapsnivd som kravdes av vardarna var hog, nastan som en
lakares. Patienterna och innehallet har stor variation mellan utryckningarna. Endel av
forsta delvardarna i Kronoby FBK behéarskar grunderna medan andra fortfarande borde
6va och betona basfardigheterna. Tanken med forsta delvards-verksamheten ar att
forkorta tiden tills den livraddande forsta hjalpen paborjas. Aven den har synvinkeln
betonar att man borde satsa pa basfardigheter som att 6ppna andningsvagarna, ventilera,

hoja syretillforsel och stoda cirkulationen med de medel férsta delvarden har.

For att kunna minska tiden pa olycksplatsen kravs ett bra samarbete mellan de olika
yrkesgrupperna. Ett bra men mera kréavande &vningstillfalle kunde samla flera
yrkesgrupper enligt den modell man anvénde i Nordnorge. (Utsi m.fl. 2008) En
liknande Gvning kan ge mervérde for alla yrkesgrupper och skapa en forstaelse for

andras kunnande och handlande.

Problembaserat larande stoder manga delar som ar viktiga for forsta delvardarna. Den
stoder principen om att medlemmarna tillsammans &r tvungna att 16sa de problem de
traffar pa ute pa faltet. Alla medlemmar bar pa en unik kunskap och borde stodas i att
dela med sig. Att lara sig PBL som teknik tar lang tid med jag tror att det ar viktigt att
stoda den kunskap som redan finns bland forsta delvardarna sa att de kan anvanda den

pa ratt satt nar de vardar patienten.

Till sist vill jag &nnu en gang betona att det arbete forsta delvardarna gor ar livsviktigt.
Deras verksamhet bade raddar liv, minskar vardtider och ger en béttre livskvalitet at
patienterna. Av erfarenhet vet jag att deras arbete &r ovarderligt. Att de dessutom gor det
pa sin fritid, utanfor normal arbetstid sager mycket om medlemmarnas intresse for sin
fritid. Jag fér besvara det "Tack”, som var den enda kommentaren pa den sista 6ppna

fragan i enkaten, med ett lika stort Tack, Ert arbete ar ovarderligt!
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BILAGA 1. ANHALLAN OM FORSKNINGSLOV

ANHALLAN OM FORSKNINGSLOV
Kronoby forsta delvard Helsingfors, 9.11.2010

Basta mottagare,

Mitt namn ar Anna Back och jag studerar akutvard pa Arcada — Nylands svenska yrkeshogskola. Jag
paborjade mina studier hosten 2007. I mitt slutarbete som har arbetsrubriken ”Traumapatientens ABC —
Utbildning av Kronoby forsta delvard och kartldggning av kérens teoretiska kunnande”, strdvar jag efter att
Oka kunskaperna och fardigheterna om traumapatienten bland frivilliga medlemmar i Kronoby forsta
delvard. Jag har preliminart varit i kontakt med Er, Sven-Erik Lindvall och muntligt kommit Gverrens om
samarbetsprojektet.

Jag ber Er vanligen om lov att fa halla utbildningstillfallet och utfora ett anonymt teoretiskt test bland
deltagarna for att kunna utvardera gruppens kunskaper om traumapatienten samt en utvérdering av
utbildningstillfallet. Materialet behandlas konfidentiellt. FOr att kunna utfora undersokningen behdver jag Ert
skriftliga godkannande.

Jag svarar gdrna pa fragor angaende studien.

Jag godkanner villkoren JA( ) NEJ( )

Sven-Erik Lindvall, Kronoby forsta delvard

Handledare for mitt examensarbete ér:

Eivor Wallinvirta, Arcada — Nylands svenska yrkeshdgskola
Jan-Magnus Janssonsplats 1, 00550 Helsingfors

Tel. 020 7699 437

e-mail: eivor.wallinvirta@arcada.fi

Med vénliga hélsningar,

Anna Back, 07TAV
Tel. 050 4036663
e-mail: backanna@arcada.fi
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BILAGA 2. FOLJEBREV

FOLJEBREV

Basta foreldsningsdeltagare!

Mitt namn ar Anna Béck, jag studerar akutvard vid Arcada — Nylands svenska yrkeshogskola. Jag
inledde mina studier hésten 2007 och blir utexaminerad Forstavardare / Sjukskotare (YH). Den har
forelasningen &r en del av mitt examensarbete.

Min avsikt med examensarbetet &r att producera ett utbildningsmaterial som behandlar
traumapatienten med fokus pa bilolyckor for Kronoby forsta delvard och presentera det i form av en
forelasning. Syftet med arbetet ar att 6ka vardarnas kunskap sa att patienternas trygghet okar.

Valet av &mne grundar sig pa en analys av tidigare uttryckningar i Pedersore forsta delvard som
visar att trafikolycksoffer ar den nést vanligaste forekommande patientgruppen i Pedersore.
Kontaktpersonen (Sven-Erik Lindvall) har ocksa dnskat en utbildningskvall inom detta omrade.

Till forelasningen hor en enkét som fylls i av varje deltagare efter forelasningen. Enkaten kartlagger
karens teoretiska kunnande om traumapatienten. Fragorna ar 25 pastaenden dar Du maste avgora
om pastaendet ar ratt eller fel. Kartlaggningen ska underlatta for planerandet av kommande
utbildningar. Din medverkan i denna undersokning ar frivillig men det ar betydelsefullt for
undersokningens kvalitet att de som fatt en utvarderingsenkat besvarar den.

Svaren fylls i anonymt och kommer att behandlas konfidentiellt

Handledare:
Eivor Wallinvirta (eivor.wallinvirta@arcada.fi Tel. 020 7699 437)

Tack for gott samarbete!
Kronoby den 22.2.2011

Anna Back
backanna@arcada.fi
Tel. 050 4036 663
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BILAGA 3 PRESENTATIONEN

Vardtaktik

* Den gyllene timmen

* Platinum 10 minuter

* Load and Go

* Forsta varden mycket viktig

Traumapatientens ABC

Anna Back
Akutvard
Arcada — Nylands svenska yrkeshogskola

Kvallens innehall Vardtaktik - Den gyllene timmen

Unders6kning i USA pa tidsintervall bland

« - t tienter (1975-2005), “ti tartar vid 12,

¢ Allmént om trauma men med fokus pa bilolyckor raumapatienter ( 0os) immen startar vt
total tid 43min’

* Vardtaktik

* Unders6ka och varda traumapatienten - ABCDE
m Nédanmélan 3 min

¢ Kanna igen livshotande symptom

m Respons 8 min

* Forsta delvardens méjligheter Péplats 15 min
° Enkat W Transport 17 min
 Ovningar
Sékerheten forst
* Placering av utryckningsfordon
KOM IHAG; FRAGA OCH * Skyddsvastar
KOMMENTERA! * Motorfordonets batteri

* Placering och uppsikt éver patienter
* Outldsta krockkuddar
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¢ http://www.youtube.com/watch?v=WYBVBz
W92Yc

e http://www.youtube.com/watch?v=b1Qj75pb

[80&NR=1

B — breathing - andning

* Frekvens, djup,

symmetri
— Saturationsmatare? o

* Normal andning

* Maskventilering, / i
syremask, lagesvard, ‘ R
lugna patienten ‘

ABCDE

* A —airway (andningsvagar)

* B — breathing (andning)

* C - circulation (cirkulation)

* D —disability (medvetandegrad)
* E— exposure (paljastaa/blotta)

C — circulation - cirkulation

* Handledspuls eller
halsaderpuls

* Normalpuls
* Stoppa blodningar

* Ligesvard ;“;.; )\\{;
* Vitska?? i

A — airway - andningsvagar

* Tilltdppta
andningsvagar? NN
— frammande féremal Y
— dalig stallning

* Modjlighet att varda

— Hall upp
andningsvagarna

— Sug
— Svalgtub
— Intubering??

D — disability - medvetandegrad

* Ar patienten vid medvetande eller inte
* Reaktioner pa smarta
* Pupiller

* Orsak till medvetandesiankning 2>
blodsocker?




Alltsa...

* A - airway (andningsvagar)

* B — breathing (andning)

* C —circulation (cirkulation)

* D —disability (medvetandegrad)
* E— exposure (paljastaa/blotta)

Kom ihag...

* Load and go!

FRAGOR?

Att fa ut patienten

* Tank forst, utfor sen

* Stod

* Hall ryggraden sa rak som mojligt
* Undvik onddiga rorelser

* Lugna och beratta at patienten

* Skopbar eller andra hjalpmedel

E — exposure — paljastaa/blotta

* "RIVALAISER” eller "fran huvudet och nerat”
* Rl —rinta - brostkorg

* VA —vatsa - mage

* L—lantio — hoft

* Al —aivot — hjarna/skalle

* SE —selkd - rygg

* R—raajat —armar och ben
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Stabilisering

« Stiffneck/nackkrage

¢ Vakuum
madrasser/spjalor




Kom ihag!

* Sdkerheten forst

* Misstank alltid skada tills annat bevisats
* Load and go!

ABC(DE)

* Lugna och skapa trygghet
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BILAGA 3. ENKAT

Svara pa fragorna genom att kryssa for endast ett alternativ eller svara fritt pa de 6ppna fragorna.
Alla svar kommer att behandlas konfidentiellt!

1. Alder (ange som hela &r) ar

2. Din utbildning inom varden (kryssa i flera vid behov):

Medikalvaktmastare o

Brandman
Narvardare
Sjukskotare
Akutvardare
Lakare

Ingen

Annan vilken:

O O 0O 0 O O ©O

3. Vilka kurser i forsta hjalp/forsta delvard har Du deltagit i under det senaste TRE aren?
FRK:s forsta hjéalp 1 o

FRK:s forsta hjalp 2

FRK:s forsta delvard

Brandkarens kurs i forsta hjalp (SPEK)
Brandkarens kurs i forsta delvard (SPEK)
Karens 6vningar
Ovriga kurser, vilka:

O O O 0O O O

4. Jag tycker att mina kunskaper om traumapatienten INNAN dagens forelésning var:

Mycket bra o
Ganska bra o
Ganska daliga S
Mycket daliga o

5. Jag tycker att mina kunskaper om traumapatienten EFTER dagens forelasning ar:

Mycket bra o
Ganska bra o
Ingen forandring o
Ganska daliga o
Mycket daliga o

6. Under undervisningstillfallet larde jag mig:

Mycket nytt o
Nagot nytt o
Inte mycket nytt o
Inget nytt o

7. Jag tycker det kanns tryggare att varda traumapatienten EFTER dagens forelasning:
Helt av samma asikt o
Delvis av samma asikt el
Delvis av annan asikt o

O

Helt av annan asikt Sida 1/3
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8. Foljande del bestar av 25 pastdenden om traumapatienten som ar indelade i fem
huvudgrupper. Kryssa for sant om du anser att pastaendet ar riktigt, kryssa for falskt om du
anser att pastaendet inte stammer.

A. Forsta bedémningen

1. Det viktigaste nar enheten kommer till olycksplatsen &r att sédkra Sant Falskt
omradet for att forhindra flera skador.

2. Oavsett skada borjar man alltid med att underséka om patientens o o
andningsvagarna ar fria.

3. Till den livraddande forsta hjalpen hor att 6ppna andningsvégarna, o o
stoppa blddningar och att stéda nacken

4. Efter livraddande forsta hjalpen undersoks patienten i ordningen o o
fran tarna till huvud i ordningen: ben, hoft, mage, armar, rygg, nacke

och huvud.

5. Det &r bra att bedoma skademekanismen, da kan man avgora o) o
vilka skador som &r mest troliga.

B. Vidare undersokning o o

6. En patient pa en olycksplats som gar behéver inte undersokas
eftersom alla livsfunktioner da ar sakrade.

7. En patient har blivit knivhuggen i brostet. Nodforstahjéalpen ar att o o
tappa till halet for att sédkra lungornas gasutbyte.

8. En patient kan bloda flera liter blod in i bukhalan utan att det syns o o
pa annat satt an chocksymptom.

9. Ett hoftbensbrott bloder i medeltal 300ml. o o
10. Vérden f6r en patient med skallskada &r syre, 6vre kroppen i o o
trettio grader (30°) hogldge och bra ventilation.

C. Stabilisering o o

11. Nackkragens (Stiffneck) uppgift ar att skapa ett drag i nacken sa

att eventuella skador i nacken “dras” pa rétt plats.

12. N&r man stabiliserar patienten med vakuum madrassen &r det bra o o
om det &ar hogst tva vardare pa plats eftersom det kan kénnas

skr&ammande for patienten att bli inpackad.

13. For att undvika att behdva 6ppna vakuummadrassen manga o o
ganger ar det viktigt att ha undersokt patienten ordentligt och

dokumenterat fynden.

14. En av vakuumspjalans uppgifter ar att minska smérta. o o
15. En ratt lagd vakuumspjéla ar sa lang att den gar 6ver narmaste o o
led. o o
D. Brannskador

16. Tredje gradens brannskador &r ofta smartfria. o o
17. Forsta gradens brannskador l&ker oftast av sig sjalva inom en

vecka. o o
18. Tredje gradens brannskada ska tdckas med torra, rena eller sterila

kompresser. o o
19. En vuxen patient har bréant hela hogra armen och ryggen. Varden

ar nedkylning med svalt vatten i 15 minuter innan transport. o) o

20. En patient har varit inne i en brinnande l4genhet och klagar éver
huvudvérk och svindel. Saturationen visar 99%. Patienten behtver
100% syre. o) oSida 2/3
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E. Drunkning och hypotermi Sant Falskt
21. Den viktigaste varden for en patient som hallit pa att drunkna ar
snabb syretillforsel och ventilering. o o
22. Dykreflexen som &r vanligare hos barn gor att patienten inte drar
in vatten i lungorna utan “torrdrunknar” o o)
23. Den vanligaste hjartrytmen hos drunknade &r kammarflimmer
som gar att defibrillera. o o
24. Det ar viktigt att handskas forsiktigt med en patient som har
hypotermi (Iag kroppstemperatur) eftersom rérelse latt orsakar
kammarflimmer. o o
25. Om patientens kroppstemperatur ar under 30 grader l6nar det sig
att ateruppliva samtidigt som man transporterar. o o
8. Kryssa for de omraden inom forsta delvarden dar Du 6nskar
fa mera utbildning. Du far kryssa for flera alternativ.
o aterupplivning
0 medvetsldshet
o0 andningssvarighet
0 brostsmarta
o stroke (neurologisk patient)
0 akut buk
o0 sjukdomsanfall (diabetes/epilepsi/allergi)
0 barnpatient
o forgiftningar
o0 trauma — fall
o trauma — trafikolyckor
o trauma — penetrerande skador (stick/skott/skarsar)
0 trauma — brénnskador
o0 trauma — drunkning
0 annat,
vad:
9. Ovriga kommentarer:
Tack for gott samarbete!
Sida 3/3
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BILAGA 4. RATTA SVAR TILL ENKATEN

A Forsta bedomningen

1. Det viktigaste nar enheten kommer till olycksplatsen ar att sakra omradet for att
forhindra flera skador.

Ratt: Till primarbedémningen hor att utvardera och sakra den egna sékerheten. Vid
trafikolyckor borde man observera annan trafik och risk for eldsvada och sprangning.
(Castrén et al. 2002:582f)(Réda Korset 2011)

2. Oavsett skada borjar man alltid med att undersoka om patientens andningsvégarna ar
fria.

Ratt: Enligt ATLS:s principer undersoks patienten alltid fran det storsta hotet i
ordningen: andningsvagar, andning, cirkulation, medvetandegrad och blotta patienten.
Ordningen ar den samma aven om det ar fragan om ett barn, en aldring eller en gravid.
(Castrén et al. 2002:584)

3. Till den livraddande forsta hjalpen hor att 6ppna andningsvagarna, stoppa blédningar
och att stéda nacken.

Ratt: Till den livraddande forsta hjalpen hor att varda andningen (6ppna
andningsvagar, framstupa sidolége) och blodcirkulationen (stoppa blédningar) och att
forebygga tillaggsskador alltsa att efter mojlighet stoda nacken. (Castrén et al. 2002:
683f)

4. Efter livraddande forsta hjalpen undersoks patienten i ordningen fran tarna till huvud
i ordningen: ben, hoft, mage, armar, rygg, nacke och huvud.

Fel: Patienten undersoks enligt princpen fran storsta hotet i ordningen brost, mage,
hoft, skalle, rygg och extremiteter eller i ordningen fran huvud till tar. (Castrén et al.
2002:591)

5. Det ar bra att bedéma skademekanismen, dd kan man avgora vilka skador som ar
mest troliga.

Ratt: Nar man kanner till skademekanismen kan man grovt gissa avgoéra vilka skador
patienten har. (Castrén et al. 2002:588)

B. Vidare undersokning

6. En patient pd en olycksplats som gar behover inte undersokas eftersom alla
livsfunktioner da ar sakrade.

Fel: Aven om patienten verkar vara stabil maste man undersoka patientens vitala
varden.

7. En patient har blivit knivhuggen i brostet. Nodforstahjalpen ar att tappa till halet for
att sékra lungornas gasutbyte.

Ratt: Stora, Oppna sar i brostkorgen tapps till for att sékra gasutbytet. | borjan réacker
det att anvanda det material vardaren hittar men senare borde man gora ett sant
forband dar luft kommer ut men inte in. (Castrén et al 2002: 6002f)
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8. En patient kan bloda flera liter blod in i bukhalan utan att det syns pa annat sétt an
chocksymptom.

Ratt: En blodning i bukhalan behover inte synas utanpa aven om patienten forlorat
flera liter blod. Det enda man kan iaktta &r chocksymptom. (Castrén et al 2002:614)

9. Ett hoftbensbrott bloder i medeltal 300ml.
Fel: Ett hoftbensbrott kan bléda mellan en och tre liter. (Castrén et al 2002:618)

10. Vérden for en patient med skallskada &r syre, 6dvre kroppen i trettio grader (30°)
hdglage och bra ventilation.

Réatt: En patient med skallskada har nytta av kontrollerad ventilation, 30 grader
hoglage, MAP éver 90 mmHg, syre saturation dver 95 %. (Castrén et al 2002:625)

C. Stabilisering

11. Nackkragens (Stiffneck) uppgift ar att skapa ett drag i nacken sa att eventuella
skador i nacken ”dras” pa ritt plats.

Fel: Nackkragens uppgift ar att stoda nacken. Trots att man anvander nackkrage kravs
det ndgon som stoder nacken speciellt under lyft och forflyttningar. (Castrén et al.
2002:642)

12. Nar man stabiliserar patienten med vakuum madrassen ar det bra om det ar hogst tva
vardare pa plats eftersom det kan kannas skrammande for patienten att bli inpackad.

Fel: Ju flera desto battre. For att fa en bra form pa vakuum madrassen kréavs det flera
personer. (Castrén et al. 2002:639-651)

13. For att undvika att behéva 6ppna vakuummadrassen manga ganger ar det viktigt att
ha undersokt patienten ordentligt och dokumenterat fynden.

Réatt: Man sparar tid och minskar patientens lidande genom att ha undersokt och
dokumenterat fynden innan patienten satts in i vakuum madrassen. (Casrén et al
2002:639-651)

14. En av vakuumspjalans uppgifter ar att minska smarta.

Rétt: Vid ett benbrott irriteras smartnerver runt brottet. Nar man immobiliserar ett
benbrott minskar rorelsen och darmed smértstimulin runt brottet. (Castrén et al.
2002:640)

15. En ratt lagd vakumspjdéla ar sa lang att den gar 6ver narmaste led.
Ratt: Spalan ska vara tillrackligt 1ang sa att den gar over féljande led. (Castrén et al.
2002:640)

D. Brannskador

16. Tredje gradens brannskador &r ofta smartfria.

Ratt: Tredje gradens brannskada har forstort smartnerverna vilket gor att omradet ar
smartfritt och kansel saknas. (Castrén et al. 2002:694)

17. Forsta gradens brannskador laker oftast av sig sjalva inom en vecka.

Rétt: Forsta gradens bréannskada laker oftast av sig sjalv inom en vecka. (Castrén et al.
2002:694)
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18. Tredje gradens brannskada ska tdckas med torra, rena eller sterila kompresser.
Ratt: Brannskor tacks med torra, rena eller sterila kompresser innan transport ifall
patienten behover sjukhusvard. (Castrén et al. 2002:698)

19. En vuxen patient har brant hela hogra armen och ryggen. Varden ar nedkylning med
svalt vatten i 15 minuter innan transport.

Fel: Patienten har brant ett omrade pa ca 27%. Om man kyler ner ett sa stort omrade
ar risken for hypotermi stor och man goér mer skada an nytta. (Castrén et al. 2002:
695ff)

20. En patient har varit inne i en brinnande lagenhet och klagar éver huvudvérk och
svindel. Saturationen visar 99%. Patienten behdver 100% syre.

Rétt: Om patienten varit inne i en brinnande lagenhet ar risken for osforgiftning stor.
Symptomen stoder ocksa diagnosen. Ett normalt saturationsvéarde utesluter inte
osforgiftning eftersom métaren inte kan se skillnad pa os och syre. (Castrén et al.
2002:664)

E. Drunkning och hypotermi

21. Den viktigaste varden for en patient som hallit pa att drunkna ar snabb syretillforsel
och ventilering.

Ratt: Den viktigaste varden for en patient som hallit pa att drunkna &r snabb
syretillforsel och ventilering. (Castrén et al. 2002:654)

22. Dykreflexen som &r vanligare hos barn gor att patienten inte drar in vatten i
lungorna utan “torrdrunknar”

Rétt: | ca 10-20% av drunkningsolyckorna sker en sa kallad torrdrunkning som beror
pa dykreflexen, struplocket stangs. Reflexen ar vanligare hos barn och paverkar
overlevnadsmojligheten positivt. (Castrén et al. 2002:654)

23. Den vanligaste hjartrytmen hos drunknade ar kammarflimmer som gar att
defibrillera.

Fel: Patienten lider av syrebrist vilket orsakar langsamma rytmstérningar och senare
asystole. Varkendera av rytmerna gar att defibrillera. (Castrén et al. 2002:654)

24. Det ar viktigt att handskas forsiktigt med en patient som har hypotermi (lag
kroppstemperatur) eftersom rorelse latt orsakar kammarflimmer.

Ratt: Risken for kammarflimmer Okar drastiskt ungefar samtidigt som patienten blir
medvetslos vid ca 27-33 grader. Forflyttning eller t.ex. intubation kan latt framkalla
kammarflimmer. (Castrén et al. 2002:709)

25. Om patientens kroppstemperatur &r under 30 grader I6nar det sig att ateruppliva
samtidigt som man transporterar.

Ratt: Defibrillation lyckas sallan nér temperaturen ar under 33 grader men patienten
kan anda ha goda 6verlevnadsmojligheter. Darfor transporterar man patienten till
sjukhuset for uppvarmning samtidigt som man aterupplivar. (Castrén et al. 2002:709f)
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