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Nuvarande forskningsläge 
för träning 
 

Denna litteraturöversikt syftar till att ge en överblick över den vetenskapliga 
litteraturen kring träning och övning. Fokus ligger främst på att ge en bredare 
översyn över många av de faktorer och variabler som identifierats som viktiga för 
gynnsamma träningsutfall. Även teorier och begrepp som kan vägleda 
utvecklingen av ett träningstillfälle eller en övning tas upp i korthet. Denna 
litteraturöversikt kommer däremot inte att gå ner på djupet i enskilda studier eller 
teoribildningar. De vetenskapliga artiklar som citeras är tänkta att utgöra en första 
grund för sådana djupdykningar i framtiden. Det finns även mycket mer som kan 
tas upp i en översikt som denna, från effekten av immersion på träningsutfall till 
användandet av specifika teknologier som Virtual Reality-miljöer. Denna översikt 
är som sagt bara en startpunkt. 
 
Dokumentet består av tre huvudsakliga delar. Den första, ”Träning och Övning” 
går igenom generella teoretiska ramverk och variabler för träning i allmänhet. Den 
andra, ”Simulering och Övning”, går in på begrepp och teorier om simulerings-
baserad träning som en sammanhållande struktur för mycket av den typ av träning 
och övning som sker inom blåljusverksamhet. Den tredje delen, ”Träning av 
blåljuspersonal”, tar upp några specifika områden som är relevanta för samtliga 
blåljusmyndigheter. Den sista delen förlitar sig främst på källor från det 
katastrofmedicinska fältet, men den kunskap som finns i det fältet är applicerbar 
även på andra organisationer när det gäller dessa specifika problem. 

 

Träning och övning 
Detaljerade och uttömmande modeller över de faktorer som påverkar utfallet av 
träning i en organisatorisk kontext återfinns i Tannenbaum et al. (1993) och 
Cannon-Bowers et al. (1995). Från dessa modeller kan man utläsa att många 
variabler som inte är direkt kopplade till träningen i sig ändå är relevanta för det 
slutliga utfallet, till exempel tilltro till egen förmåga (self-efficacy), attityder bland de 
tränade, förväntningar, motivation, demografiska faktorer, organisationsklimatet, 
urval från organisationen gällande vilka som ska delta i träning, och så vidare (se 
Figur 1). Överlag kan man skilja på 1) det förberedande grundarbetet inför 
designen av en ny utbildning (behovsanalys), 2) de faktorer som kronologiskt 
ligger före utbildningen (innan träning), 3) de faktorer som är relaterade till 
utförandet av utbildningen (under träning), samt 4) de faktorer som påverkar 
överföringen från träning till utförande av lärda koncept på arbetsplatsen (efter 
träning). Denna litteraturöversikt kommer att gå igenom dessa fyra punkter i mer 
detalj.  
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Figur 1. Modell över faktorer som påverkar träningsutfall. Översatt och anpassat från 

Cannon-Bowers et al. (1995). 

 

Behovsanalys för träning 

Det första steget när man designar ett träningsprogram är att göra en analys över 
vilka kunskaper, färdigheter och förmågor som ska tränas (Aguinis & Kraiger, 
2009; Blanchard & Thacker, 2007; Goldstein, 1993). Denna behovsanalys ska 
mynna ut i lärandemål vilka i sin tur bestämmer designen av träningen i sig samt 
de mätbara mål som ska visa att utbildningen haft önskad effekt (Salas & Cannon-
Bowers, 2001). Den ska i regel ta hänsyn till följande ingående delar; 
organisationen där de som övas verkar eller ska verka, den eller de uppgifter som 
träningen ska behandla, samt vilka individuella karakteristiska som de övade har. 
Således bör alltså en organisationsanalys, en uppgiftsanalys, samt en personanalys 
genomföras. 

Organisationsanalys 

Syftet med en organisationsanalys är att beskriva de komponenter av 
organisationen, sett ur ett helhetsperspektiv, som kan komma att påverka 
träningsutfallet (Goldstein, 1993; Goldstein & Ford, 2002). Detta är även viktigt 
då den tränade ofta måste översätta kunskaper och färdigheter från en kontext 
(träningsmiljön) till den kontext där dess kunskaper ska appliceras 
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(organisationen). Genom en analys av organisationen kan överföringen mellan 
dessa två kontexter underlättas då hänsyn kan tas under utbildningen för de 
skillnader som finns (Goldstein & Ford, 2002). Den specifika analysmetod som 
bör användas beror på typen av utbildningsprogram samt inom vilken organisation 
den ska tillämpas. Generellt ska följande övergripande områden inkluderas: 
specifikation av mål (vad är målet för individer, för arbetsgrupper, och för hela 
organisationen; se Ostroff & Ford, 1989), organistariskt klimat för träning (hur ser 
organisationen på träning, och hur stöttar organisationen de som genomgått vidare 
träning? Se t.ex. Ford et al., 1992; Rouillier & Goldstein, 1993; Tracey, 
Tannenbaum, & Kavanagh, 1995), externa och juridiska begränsningar, samt 
slutligen tillgängliga resurser för träning (Goldstein & Ford, 2002). Dessa, och 
möjligen andra aspekter, påverkar designen av utbildningen samt även möjligheten 
för kontinuerlig träning, kunskapsbevarande inom organisationen, samt 
organisatoriska strategier för träning överlag (se bl.a. Martocchio & Baldwin, 1997; 
Tannenbaum 1997). 

Uppgiftsanalys 

Uppgiftsanalysen syftar till att utröna vilka kunskaper, färdigheter, och förmågor 
(eng. Knowledge, Skills, and Abilities, eller KSAs) som ska övas eller tränas. Detta är 
kopplat till de KSAs som arbetet kräver samt den kontext i vilken arbetet utförs. 
Utifrån denna analys, med identifierade KSAs kan lärandemål för utbildningen 
fastställas (Goldstein, 1993). Analysen kan göras både för existerande roller och 
funktioner samt tilltänkta framtida funktioner (Arvey et al., 1992). Analysmetoder 
som kan användas för uppgiftsanalysen är till exempel hierarkisk uppgiftsanalys 
(HTA; Stanton, 2006) eller kognitiv uppgiftsanalys (CTA; Dubois et al., 
1997/1998; Salas & Klein, 2000; Schraagen et al. 2000; Zsambok & Klein, 1997). 
Det finns även särskilda uppgiftsbeskrivningsmetodiker för teams (se t.ex. Bowers 
et al, 1993; Blickensderfer et al., 2000). Goldstein och Ford (2002) listar även 
ytterligare, mer detaljerade steg inklusive analys av task statements, kluster av 
uppgifter, observation av arbete i kontext, etc (se även Aamodt, 2007). 

Personanalys 

Personanalysens syfte är att, utifrån tidigare analyser rörande organisationen och 
uppgiften, besvara två grundläggande frågor: 1) vilka personer inom 
organisationen behöver tränas, samt 2) vilken typ av träning behöver de 
(Goldstein & Ford, 2002). Detta kan ta sitt ursprung i en analys av vilka inom 
organisationen som inte utför sitt arbete på ett fullgott sätt och därför behöver 
träning, eller en analys över möjliga framtida situationer och händelser som 
organisationen måste kunna hantera. Svaret på de två frågorna kommer således 
främst från en jämförelse mellan organisationens nuvarande och framtida behov 
(organisationsanalysen), samt de specifika uppgifternas karaktär och krav på 
kunskaper, färdigheter, och förmågor (uppgiftsanalysen). Då man har identifierat 
vilka personer, eller roller, inom organisationen som ska tränas ska man i 
personanalysen även ta hänsyn till specifika faktorer som rör denna urvalsgrupp av 
individer. Det kan till exempel vara ålder, utbildningsbakgrund, tidigare erfarenhet 
av träning, och liknande demografiska faktorer (se Goldstein & Ford, 2002). 
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Behovsanalys för träning 
Det första steget när man designar ett träningsprogram är att göra en analys över 
vilka kunskaper, färdigheter och förmågor som ska tränas (Aguinis & Kraiger, 
2009; Blanchard & Thacker, 2007; Goldstein, 1993). Denna behovsanalys ska 
mynna ut i lärandemål vilka i sin tur bestämmer designen av träningen i sig samt 
de mätbara mål som ska visa att utbildningen haft önskad effekt (Salas & Cannon-
Bowers, 2001). Den ska i regel ta hänsyn till följande ingående delar; 
organisationen där de som övas verkar eller ska verka, den eller de uppgifter som 
träningen ska behandla, samt vilka individuella karakteristiska som de övade har. 
Således bör alltså en organisationsanalys, en uppgiftsanalys, samt en personanalys 
genomföras. 

Organisationsanalys 

Syftet med en organisationsanalys är att beskriva de komponenter av 
organisationen, sett ur ett helhetsperspektiv, som kan komma att påverka 
träningsutfallet (Goldstein, 1993; Goldstein & Ford, 2002). Detta är även viktigt 
då den tränade ofta måste översätta kunskaper och färdigheter från en kontext 
(träningsmiljön) till den kontext där dess kunskaper ska appliceras 
(organisationen). Genom en analys av organisationen kan överföringen mellan 
dessa två kontexter underlättas då hänsyn kan tas under utbildningen för de 
skillnader som finns (Goldstein & Ford, 2002). Den specifika analysmetod som 
bör användas beror på typen av utbildningsprogram samt inom vilken organisation 
den ska tillämpas. Generellt ska följande övergripande områden inkluderas: 
specifikation av mål (vad är målet för individer, för arbetsgrupper, och för hela 
organisationen; se Ostroff & Ford, 1989), organistariskt klimat för träning (hur ser 
organisationen på träning, och hur stöttar organisationen de som genomgått vidare 
träning? Se t.ex. Ford et al., 1992; Rouillier & Goldstein, 1993; Tracey, 
Tannenbaum, & Kavanagh, 1995), externa och juridiska begränsningar, samt 
slutligen tillgängliga resurser för träning (Goldstein & Ford, 2002). Dessa, och 
möjligen andra aspekter, påverkar designen av utbildningen samt även möjligheten 
för kontinuerlig träning, kunskapsbevarande inom organisationen, samt 
organisatoriska strategier för träning överlag (se bl.a. Martocchio & Baldwin, 1997; 
Tannenbaum 1997). 

Uppgiftsanalys 

Uppgiftsanalysen syftar till att utröna vilka kunskaper, färdigheter, och förmågor 
(eng. Knowledge, Skills, and Abilities, eller KSAs) som ska övas eller tränas. Detta är 
kopplat till de KSAs som arbetet kräver samt den kontext i vilken arbetet utförs. 
Utifrån denna analys, med identifierade KSAs kan lärandemål för utbildningen 
fastställas (Goldstein, 1993). Analysen kan göras både för existerande roller och 
funktioner samt tilltänkta framtida funktioner (Arvey et al., 1992). Analysmetoder 
som kan användas för uppgiftsanalysen är till exempel hierarkisk uppgiftsanalys 
(HTA; Stanton, 2006) eller kognitiv uppgiftsanalys (CTA; Dubois et al., 
1997/1998; Salas & Klein, 2000; Schraagen et al. 2000; Zsambok & Klein, 1997). 
Det finns även särskilda uppgiftsbeskrivningsmetodiker för teams (se t.ex. Bowers 
et al, 1993; Blickensderfer et al., 2000). Goldstein och Ford (2002) listar även 
ytterligare, mer detaljerade steg inklusive analys av task statements, kluster av 
uppgifter, observation av arbete i kontext, etc (se även Aamodt, 2007). 
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Personanalys 

Personanalysens syfte är att, utifrån tidigare analyser rörande organisationen och 
uppgiften, besvara två grundläggande frågor: 1) vilka personer inom 
organisationen behöver tränas, samt 2) vilken typ av träning behöver de 
(Goldstein & Ford, 2002). Detta kan ta sitt ursprung i en analys av vilka inom 
organisationen som inte utför sitt arbete på ett fullgott sätt och därför behöver 
träning, eller en analys över möjliga framtida situationer och händelser som 
organisationen måste kunna hantera. Svaret på de två frågorna kommer således 
främst från en jämförelse mellan organisationens nuvarande och framtida behov 
(organisationsanalysen), samt de specifika uppgifternas karaktär och krav på 
kunskaper, färdigheter, och förmågor (uppgiftsanalysen). Då man har identifierat 
vilka personer, eller roller, inom organisationen som ska tränas ska man i 
personanalysen även ta hänsyn till specifika faktorer som rör denna urvalsgrupp av 
individer. Det kan till exempel vara ålder, utbildningsbakgrund, tidigare erfarenhet 
av träning, och liknande demografiska faktorer (se Goldstein & Ford, 2002). 

Innan träning 
Det finns mycket forskning rörande faktorer som föregår träningen men ändå 
påverkar träningsutfallet. Tannenbaum et al. (1993) och Cannon-Bowers et al. 
(1995) identifierar ett antal övergripande kategorier av sådana faktorer: individuella 
skillnader, variabler som påverkar individens motivation att aktivt delta i 
lärandeaktiviteter, samt förberedelse inför träning. 

Individuella variabler 

De individuella variabler eller skillnader som man kan och bör ta hänsyn till är 
bland annat redan existerande förmåga eller kunskap, demografiska faktorer som 
ålder och utbildningsnivå, attityder till träning, samt psykologiska aspekter som 
generell kognitiv förmåga och self-efficacy. En individuell skillnad att ta hänsyn vid 
design av övning och träning är generell kognitiv förmåga, även kallat g (Deary et 
al., 2006; Jensen, 1998). Ree et al. (1995) skapade en kausal modell över hur g 
påverkar utfall av träning utifrån en studie av 3 428 flygvapenofficerare från 
amerikanska flygvapnet. Denna modell visar att g påverkar dels den tidigare 
erfarenhetsbank individer bygger upp över kunskap om sitt eget arbete, men även 
inlärningen av nytt material (även om tidigare jobberfarenhet i sig inte 
nödvändigtvis är en bra prediktor för ny kunskap från övningar) (Ree et al., 1995). 
Det finns även mycket bredare stöd i den psykologiska och övningsfokuserade 
litteraturen för att generell kognitiv förmåga påverkar övningsutfallet (se bland 
andra Colquitt et al 2000; Hunter 1986; Kacmar et al 1997; Quick et al 1996; 
Randel et al 1992; Warr & Bunce 1995 m.fl.). Generellt kan g ha en effekt genom 
att bland annat påverka self-efficacy (mer om detta nedan) samt generell prestation 
under utbildning (Hunter, 1986). Därför hjälper hög g vid inlärning men dock ej 
nödvändigtvis vid senare prestation på arbetet såtillvida hög kognitiv förmåga inte är 
viktigt för arbetet i sig. När man designar en utbildning eller övning ska hänsyn 
alltså tas så att samtliga övande, oavsett individuell kognitiv förmåga, ska kunna ta 
till sig och bearbeta materialet. Detta innebär förstås att utbildningen ska vara 
anpassad för individer med hög kognitiv förmåga och individer med lägre kognitiv 
förmåga. 
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Self-efficacy är en term som beskriver tilltron på sin egen förmåga att utföra en 
uppgift eller förändra ens omgivning (Bandura, 1977; Bandura, 1982). Den kan 
närmast översättas med självtillit eller självkänsla. Hög självtillit är generellt 
förknippat med bättre inlärningseffekt under utbildning samt senare 
arbetsprestation (se bland andra Cole & Latham, 1997; Eden & Aviram 1993; Fort 
et al 1998; Mathieu et al 1993; Martocchio 1994; Martocchio & Webster 1992; 
Mathieu et al 1992; Quinones 1995; Mitchell et al 1994; Phillips & Gully 1997; 
Stevens & Gist 1997; Stajkovic & Luthans 1998 m.fl.). Tränings- och 
övningsprogram bör därför sträva efter att öka de tränades självtillit före eller 
under utbildningen. Den gynnsamma effekten består alltså även för individer som 
får ökad självtillit under utbildningen i sig. En annan implikation är att träning 
enbart riktad mot att öka självtillit kan få en gynnsam effekt för senare 
arbetsprestationer, samt att självtillit kan vara ett lämpligt mått eller indikator för 
resultatet av ett träningsprogram. 

Motivation för att delta i träning 

Ju högre motivation de övade har med sig in i utbildningen desto bättre blir 
träningsutfallet både när det gäller inlärning under utbildningen men även senare 
överföring till den vanliga arbetsplatsen (Colquitt et al 2000; Martocchio & 
Webster 1992; Mathieu et al 1992; Quinones 1995). Hög motivation innebär att 
individen är beredd att lägga tid och ansträngning på utbildningen samt är villig att 
fullfölja hela utbildningsprogrammet (se Tannenbaum & Yukl 1992). Motivation 
för att delta i träning är relaterat till individuella personlighetsdrag (Rowold, 2007), 
self-efficacy (Switzer et al., 2005), träningens rykte (Switzer et al., 2005), samt 
tidigare träningserfarenheter. En samvarians finns även mellan motivation och 
ålder, där äldre yrkeserfarna individer generellt har lägre motivation för 
vidareutbildning än yngre (Colquitt et al., 2000). Detta är något att ta hänsyn till 
under designen av ett träningsprogram, särskilt eftersom det även finns andra 
samverkande variabler som till exempel teknikvana. Colquitt et al. (2000) har 
sammanfattat en stor mängd litteratur specifikt rörande motivation och träning. 
Utöver de redan nämnda faktorerna fann de ytterligare individuella variabler, t.ex. 
locus of control (huruvida individer ser sig själva som i kontroll över det som händer 
dem eller inte; Noe & Schmitt, 1986; Rotter, 1954), samvetsgrannhet (eng. 
conscientiousness; Martocchio & Judge, 1997), oro (eng. anxiety; Webster & 
Martocchio, 1993), och många fler (t.ex. job involvement, organizational 
commitment, career commitment, career exploration; se Colquitt et al. 2000).  

Förberedelser inför träning 

Hur träningen presenteras för de som medverka kan också påverka det slutgiltiga 
utfallet (Quinones, 1995). Framförallt kan motivationen påverkas beroende på hur 
man använder ord som ”remedial” (sv. ung. ”stödutbildning”), ”advanced” (sv. 
ung. ”påbyggnadsutbildning”), eller om man benämner utbildningen som ett 
”opportunity” (sv. ung. ”möjlighet”) eller ej (Martocchio, 1992; Quinones, 1995). 
Den övades tidigare erfarenheter av träning och utbildning som negativa eller 
positiva påverkar också lärandeprocessen (Facteau et al., 1995; Smith-Jentsch et al. 
1996). Baldwin och Magjuka (1997) identifierar följande ”för”-variabler som 
påverkar träningsutfallet: introduktion av träning (specifikt: frivillig eller 
obligatorisk, deltagande i förarbete, mål, samt information från organisationen), 
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den sociala kontexten (specifikt: gruppsammansättning och gruppnormer), samt 
överföringsklimatet (specifikt: stöd från ledning samt stöd från organisationen). 
Generellt kan man säga att frivillig utbildning leder till högre motivation än 
obligatorisk, men samtidigt är det personens uppfattning av presentationen som är 
viktig. Många utbildningar som benämns ”frivilliga” kan i själva verket uppfattas 
som obligatoriska, och vice versa. Att delta i förarbete kan möjligen ha en viss 
positiv effekt när det gäller deltagande under själva träningsmomenten samt mer 
kamratstöd. När det gäller kursmål bör man beakta både lärandemål samt 
prestationsmål som skilda typer av mål. Beroende på hur dessa presenteras kan de 
övade ledas mot antingen yt-inriktat lärande (fokus på att uppvisa en viss 
prestation) eller djup-inriktat lärande (fokus på att lärandet i sig). Att sätta bra 
kursmål är därför inte en trivial process utan bör göras utifrån en noggrann 
granskning av tillgänglig vetenskaplig litteratur inom området. Generellt leder 
specifika mål till högre motivation, vilket har en positiv effekt. Detta gäller dock 
främst för de individer som har högre ”learning goal orientation” (Klein et al., 
2006). Information från organisationen bör ges till de som ska genomgå 
utbildningen där organisationens syfte med utbildningen tydligt framgår. Det är 
även här som beskrivningen av utbildningen är viktig, till exempel rörande ord 
som ”opportunity”. 

Under träning 
En utbildning eller träning bör vara designad för att följa en specifik 
utbildningsstrategi. Salas och Cannon-Bowers (1997) definierar en 
utbildningsstrategi som det sammantagna resultatet från de pedagogiska verktyg, 
metoder, samt utbildningsinnehåll som ingår i utbildningen. Effektiva 
utbildningsstrategier bör enligt Salas och Cannon-Bowers (2000) följa fyra 
grundläggande principer för att vara effektiva, nämligen 1) presentera den 
information eller de koncept som är läromålen, 2) demonstrera de kunskaper, 
färdigheter, samt förmågor som de övande ska lära sig, 3) skapa möjlighet för de 
övande att träna dessa, samt 4) ge återkoppling till de övande både under och efter 
övningen eller träningen (Salas & Cannon-Bowers, 2000). 

Specifika tillvägagångssätt 

Det finns olika tillvägagångssätt som kan användas i utbildningsstrategier. Till 
exempel kan man använda en metodik baserat på överträning (Driskell et al., 1992; 
Kirlik et al., 1998). Driskell et al. (1992) genomförde en litteraturstudie för att 
granska effekten av överträning. Överlag visade den vetenskapliga litteraturen på 
att överträning hade en positiv effekt på minnesformation över längre tid. Rent 
konkret går överträning till så att man tränar en person tills denne når ett visst 
kriterium, till exempel att kunna genomföra en viss uppgift på en viss tid utan 
några fel. Efter att personen nått upp till kriteriet genomförs ytterligare ett antal 
träningsomgångar. Om det till exempel tog 10 träningstillfällen för att nå kriterie-
nivån kan ytterligare 5 träningstillfällen genomföras (d.v.s. 50 % ”överträning”), 
eller 10 till tillfällen (100 % överträning). Driskell et al. (1992) visade alltså med en 
genomgång av empiriska studier att detta har en positiv effekt, främst för 
kognitiva uppgifter men även för psykomotoriska uppgifter, på förmågan att 
utföra uppgiften efter en längre tid. De fann även att denna effekt påverkades av 
graden av överträning, typen av uppgift (kognitiv eller psykomotorisk), samt hur 
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lång tid efter träningen som individen ska utföra uppgiften igen. Specifikt rörande 
det efterföljande tidsintervallet så kunde ingen positiv effekt urskiljas efter ungefär 
38 dagar, och effekten var halverad vid 19 dagar. Detta tyder på att om inte 
färdigheten som tränats aktivt utövats under ca en månad efter träningstillfället 
bör individen få chansen att träna igen för att upprätthålla kunskapen. 
En annan metod är samarbetsbaserade träningsprotokoll (Arthur et al 1997; 
Shebilske et al 1992). Denna metod baserar sig på att träningen eller utbildningen 
sker i mindre grupper, där individer inom gruppen hjälps åt för att nå 
utbildningsmålen. Detta är en metod med rötter i det sociokulturella perspektivet 
på lärande (von Glasersfeld, 1989; Wells, 1999). Shebilske (1992) visade att 
användandet av en samarbetsmetodik minskade resurskravet på instruktörer under 
utbildningen. 
 
Schmidt och Bjork (1992) argumenterar för att tidigt introducera svårigheter för de 
övande genom att till exempel genom att ändra på typen av återkoppling, ändra 
strukturen på övningsuppgiften från ett tillfälle till nästa, eller ge mindre 
återkoppling. Argumentet bygger på att detta får de övande att bearbeta materialet 
djupare för att förstå de nya svårigheterna, det vill säga högre ansträngning, vilket 
leder till starkare minnesformation enligt levels of processing-teorin(se även Craik & 
Lockhart, 1972; Ghodsian et al. 1997; Shute & Gawlick, 1995). Nackdelen är att 
övningsprestationen generellt kan sjunka kortsiktigt eftersom övningsuppgifterna 
blir svårare. Denna metodik har även funnit stöd i senare forskning (Holladay & 
Quinones, 2003; Linou & Kontogiannis, 2004). 
Ett annat tillvägagångssätt är att fokusera på relaterade kognitiva förmågor, till 
exempel self-efficacy som tidigare nämnts, under utbildningen för att stärka senare 
arbetsrelaterad prestation. Till exempel kan man använda så kallad Stress-
Exposure Training (SET) för att träna individer som kan förväntas behöva arbeta 
under situationer med hög stress (se t.ex. Driskell & Johnston, 1998; Johnston & 
Cannon-Bowers 1996). 

Lärandeteknologier 

Det är idag populärt med student-centrerat lärande (SCL), där en del är att den 
som övar ska få större kontroll över lärandeprocessen. Detta hör till viss del ihop 
med att undervisning och träning i större utsträckning är medierat av teknologi, 
exempelvis webb-baserade kurser eller tillgänglighet till träningsmaterial på lokala 
datorer. Detta innebär att den som övar har större kontroll över vad denne vill öva 
på och när den vill öva på detta. Forskning har visat att detta inte nödvändigtvis 
genererar bättre inlärning (Kraiger & Jerden, 2007), och för vissa grupper, främst 
oerfarna och de med behov av extra stöd, till och med kan påverkar 
träningsutfallet negativt (DeRouin et al., 2004; Noe, 2008). Däremot kan 
teknikmedierad utbildning även användas för att förbättra träningsutfallet, till 
exempel genom mjukvara som anpassar träningsnivån utifrån hur väl den övade 
presterar vilket ökar den övades ansträngning, kunskapsinhämtning, samt 
prestation (Bell & Kozlowski, 2002). Utbildning på distans har även visats vara 
ungefär lika effektivt som traditionell utbildning, och ibland även aningen mer 
effektivt för att lära ut deklarativ kunskap då distansutbildningar ofta använder 
modernare och mer effektiva utlärningsmetoder (Sitzmann et al., 2006; Zhao et al., 
2005). De olika tekniska verktyg som används kan också påverka både möjligheten 



 

13 

och kostnaden att leverera träningen (Baker et al., 1993; Bretz & Thompsett, 1992; 
Steele-Johnson & Hyde, 1997). 
 
En specifik typ av lärandeteknologi som idag är väldigt vanlig är simulatorer och 
simuleringar för träning. Tidigare främst vanligt inom flyg, industri, och militära 
domäner (Jacobs & Dempsey, 1993) men även inom medicin (Hunt et al., 2006; 
Rosen, 2008; Satava, 2001; Satava, 2008; Ziv et al., 2003). En fördel med 
simulatorer är att enskilda kunskapsmål, färdigheter, eller förmågor kan isoleras 
och tränas på ett kontrollerat vis till den övande har tillgodogjort sig materialet. 
Simulatorn behöver alltså inte ha hög physical fidelity, det vill säga direkt liknelse 
med den verklighet som simuleras, utan endast hög psychological fidelity, det vill säga 
koppling till de KSAs som ska tränas (se t.ex. Alessi, 1988; Jentsch & Bowers, 
1998; Maran & Glavin, 2003; Mathis & Wiegman, 2007; Scerbo & Dawson, 2007). 
Det är även idag väl etablerat att simuleringsbaserad träning leder till transfer of 
training, det vill säga har en positiv effekt när den övade går från övningskontexten 
till den faktiska uppgiften (Boulet et al., 2009; Gaba et al., 2001; Gopher et al., 
1994; Seymour et al., 2002; Stefanidis et al., 2012). Det är viktigt att den 
simuleringsbaserade träningen designas utifrån specifika lärandemål samt 
möjliggör insamlandet av data för återkoppling både under och efter övningen 
(Cannon-Bowers & Salas, 1998; Oser et al., 1999; Fowlkes et al., 1998). Dessa 
aspekter diskuteras mer under rubriken Simulering och Övning. 

Efter träning 
Det finns två viktiga aspekter att fånga efter träningen; dels utvärdering av 
träningen för att se om lärandemålen uppfylldes, och dels hur väl de kunskaper, 
färdigheter, och förmågor som lärts ut överförs till arbetsplatsen (så kallad transfer 
of training). 

Utvärdering 

För utvärdering av träning används ofta Kirkpatricks (1976) typologi, även om den 
har både kritiserats och utökats sedan den introducerades (se bland andra Alliger 
et al., 1997; Kraiger et al., 1993). Kirkpatrick (1976) delade upp resultatet av en 
träning i fyra delar: 1) reaktion gentemot träningen, 2) lärande, 3) beteende, och 4) 
resultat. En vanlig metod för att utvärdera både effekten av träning och träningen i 
sig har därför varit att på något sätt mäta de tränades reaktion efter träningen, till 
exempel genom att fråga om de är nöjda med utbildningen. Alliger et al. (1997) 
skapade en modell som delar upp och utökar dessa indikatorer i ett antal 
kategorier; reaktion gentemot träningen delas upp i affektiva och nyttobaserade 
reaktioner, och lärande delas i efter-träning prestation, kunskap över tid, samt 
demonstration av beteende eller färdigheter. En större kvantitativ analys av 
Morgan och Casper (2000) fann stöd för två underliggande faktorer till reaktionen 
gentemot träning, nämligen den tränades generella inställning till träning samt den 
uppfattade nyttan av träningen. Detta bör alltså tas hänsyn till om en sådan typ av 
utvärdering är önskvärd. Aguinis & Branstetter (2007) har även visat att nytto-
orienterade reaktioner, snarare än känslomässiga reaktioner, är mer indikativa för 
lärande (se även Brown, 2005). Generellt kan man säga att det är viktigt att ha 
fastställt mätbara indikatorer utifrån de läromål som etablerats för träningen 
(Kraiger & Jung, 1997). 
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Goldsmith och Kraiger (1997) föreslog en ny metod för att strukturerat utvärdera 
en persons kunskap inom en viss domän. De granskade 57 artiklar och såg att 
papper-och-penna test samt simulering var de mest populära metoderna för 
utvärdering. Även om detta är relevant i många fall finns det alternativ, till 
exempel genom att utvärdera förändringar i de övades kognitiva struktur. Kognitiv 
struktur är en individs mentala modell över kunskap inom en viss domän. Genom 
att skapa en referensstruktur med hjälp av domänexperter kan jämförelser med de 
övade individernas kognitiva strukturer göras. Den kognitiva strukturen kan till 
exempel representeras som en trädstruktur av relaterade koncept. Denna metod 
har även visst stöd från empiriska studier (Kraiger et al., 1995; Stout et al., 1997) 
Det finns även alternativ för den övergripande utvärderingsmetodiken. Kraiger 
(2002) har föreslagit en modell för utvärdering som tar hänsyn till en stor mängd 
variabler, inklusive syftet med utvärderingen (återkoppling till studenter, 
återkoppling till lärare, som reklammaterial, eller som återkoppling till 
utbildningsdesigners), nivån bland de tränade och instruktörerna, samt mätbarhet 
av förändring för individen, för organisationen individen ska verka inom, samt 
utvärdering av kursen i sig. Vidare argumenterar Kraiger (2002) för alternativ till 
den klassiska experimentella metodiken, med för- och efter-test samt 
kontrollgrupp, när det kommer till kursutvärderingar. Sackett och Mullen (1993) 
beskriver ett antal sådana alternativ för att utvärdera effekten av träningsprogram. 
Istället för den klassiska metoden med statistik hypotestestning, det vill säga om en 
signifikant skillnad kan mätas från förtest till eftertest, kan utvärderingsfrågan ligga 
på hur stor skillnad som finns mellan förtest och eftertest, eller om vissa specifika 
målvärden har uppnåtts. Om fokus till exempel ligger på att uppnå ett specifikt 
målvärde krävs ingen jämförande kontrollgrupp. Yang et al. (1996) beskriver 
ytterligare sätt att förenkla uvärderingsmetodiken, till exempel genom en ojämn 
fördelning av individer mellan träningsgrupp och kontrollgrupp. Statistiskt 
säkerställda resultat fortfarande kan då uppnås men till en lägre kostnad om 
kostnaden för träning är högre än kostnaden för deltagandet i en kontrollgrupp. 
Ytterligare en strategi nämns i Haccoun och Hamtiaux (1994), nämligen Internal 
Reference Strategy (IRS). IRS kan användas för att utvärdera träning genom en 
enkel design med före- och efter-test men där man även inkluderar irrelevant, 
utöver relevant, information i båda tester. Den underliggande logiken är att tränat 
material, det vill säga relevant material, bör uppvisa en större, positiv skillnad från 
för- till efter-test än icke relevant material (Aguinis & Branstetter, 2007; Frese et 
al., 2003; Haccoun & Hamtiaux, 1994). 

After action-review och debriefing 

En annan viktig del efter en träning eller övning är att ta tillvara på lärdomarna 
från övningen. After action-review (AAR), även kallat debriefing, är att använda 
sig av en strukturerad metod för att systematiskt gå igenom en övning eller 
händelse för just detta. Metoden användes ursprungligen i den amerikanska 
militären men har sedan dess fått stor spridning. En AAR i träningssammanhang 
går generellt till så att de övade efter övningen går igenom övningen med eller utan 
stöd av en lärare, och försöker svara på följande frågor (Villado & Arthur, 2013): 
 

1. What was the intended outcome? 

2. What was the actual outcome? 
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3. What specific actions and behaviors contributed to the intended outcome? 

4. What specific actions and behaviors detracted from the intended outcome? 

5. What is the intended future outcome? 

6. What actions will increase the likelihood of meeting the intended future 

outcome? 

MSB har översatt och tolkat AAR för att använda i svensk räddningstjänst. Denna 
AAR-variant bygger på fem frågor: 
 

1. Vad förväntades hända? 

2. Vad hände? 

3. Varför blev det som det blev? 

4. Vad kan förbättras och hur? 

5. Vad kan vi sprida vidare? 

Forskning visar att övad personal som genomgår AAR efter en övning presterar 
bättre än övad personal som inte genomgår AAR (Ellis et al., 2010; 2006; Villado 
& Arthur, 2013). Villado och Arthur (2013) bryter ned AAR i fem olika 
delmoment, se figur 2, och ger en teoretisk förklaringsmodell till varför AAR 
resulterar i ett bättre träningsresultat. 
 

 

Figur 2. Översikt av AAR-processen. Från Villado och Arthur (2013). 

 

De första två delmomenten av en AAR, att besvara frågorna “what was the 
intended outcome?” och “what was the actual outcome?” eller på svenska “vad 
förväntades hända?” och “vad hände?”, syftar till att ge de övade återkoppling på 
deras prestation genom att visa på och diskutera diskrepansen mellan förväntat 
och faktiskt utfall. Det finns mycket forskning om återkoppling som har visat på 
ett positivt samband mellan återkoppling och lärande (Cohen et al., 2012; Ilgen, 
Fisher, & Taylor, 1979; Kluger & DeNisi, 1996), vilket till viss del kan förklara 
varför AAR också har en positiv effekt på träningsresultatet. Man kan även stödja 
sig på forskning kring återkoppling för att göra denna del av AAR mer effektiv. 
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Till exempel visar Sutton et al. (2011) att lärarledd övning är mer effektiv än enbart 
automatisk återkoppling från en simulator. Två andra faktorer som ofta nämns om 
återkoppling specifikt är tidsaspekten (hur nära i tid i förhållande till 
lärandemomentet som återkopplingen ges) samt frekvensen på återkoppling. 
Förhållandet mellan tidsaspekten och frekvensen på återkopplingen och 
lärandeutfallet är komplext, där ett flertal faktorer (som kognitiv belastning, de 
övades uppfattning om återkopplingen, och individuella skillnader) påverkar. Det 
finns även forskning som visar på en negativ relation mellan återkoppling och 
lärandeutfall, vilket beskrivs i mer detalj i teorier som Feedback Intervention 
Theory (FIT; Kluger & DeNisi, 1996). Detta kan till exempel bero på att 
återkoppling ges för tidigt när de övade ska lära sig en ny uppgift eller färdighet de 
aldrig tidigare stött på. FIT visar istället att man vid sådana träningstillfällen ska 
låta de övade pröva under en lite längre tid (t.ex. en timme) innan återkoppling ges 
för att få en positiv effekt av återkoppling. Om uppgiften däremot är känd för de 
övade kan återkoppling ges i tidigt skede med positivt lärandeutfall. Överlag kan 
teorier som FIT ge ytterligare vägledning för hur återkopplingen (och 
motsvarande del i AAR) ska gå till.  
Det tredje delmomentet i en AAR, att besvara frågorna “What specific actions and 
behaviors contributed to the intended outcome?” och “What specific actions and 
behaviors detracted from the intended outcome?” eller på svenska frågan “Varför 
blev det som det blev”, skapar ett tillfälle för de övade att koppla handlingar till 
utfall. I dette skede kan de övade lära sig från både sina egna handlingar men även 
handlingar som utförts av andra, och AAR-processen fokuserar specifikt på 
handlingar som är kopplade till utfall och sållar därmed bort handlingar som inte är 
av konsekvens. Denna form av fokusering kan också ge en positiv inlärningseffekt. 
Denna koppling är tydligare i den engelska ursprungsvarianten, där de övade 
specifikt ombeds prata om “specific actions and behaviors” som både hjälpte 
(contributed to the intended outcome) och stjälpte (detracted from the intended 
outcome). I den svenska modellen från MSB har detta förenklats till “Varför blev 
det som det blev” vilket inte är lika ledande men å andra sidan är en mer rättfram 
fråga. En öppen fråga ur en forskningssynpunkt är om denna översättning stöttar 
inlärningen i samma utsträckning som de engelska originalfrågorna. Överlag kan 
forskning kring observational learning ge vägledning till hur detta delmoment av AAR 
kan gå till för att nå bästa, positiva effekt (Villado & Arthur, 2013). 
Det fjärde och femte delmomentet i en AAR handlar om att skapa mål för de 
övade att sträva efter i framtiden, via frågorna “what is the intended future 
outcome?” och “what actions will increase the likelihood of meeting the intended 
future outcome?”. I denna fas kan teorier som goal setting theory (Locke, 1968) ge 
vägledning. Till exempel ska mål vara specifika och utmanande för att ha en 
positiv effekt (Locke & Latham, 2002), vilket då kan översättas till hur man 
formulerar “intended future outcome” och vilka “actions” som kan bidra till detta 
mål. Denna fråga är på svenska “vad kan förbättras och hur?”, vilket möjligen inte 
har samma koppling till goal setting theory då man inte pratar om ett framtida mål 
(intended future outcome). Det är möjligt att lärande-effekten av den svenska 
versionen av AAR därför inte är lika stark som i original-utförandet om man inte 
specifikt lyfter en framtida målbild som en del av frågan “vad kan förbättras och 
hur?”. Detta är en öppen fråga för framtida forskning. 
Villado och Arthur (2013) visade att grupper som fick AAR presterade bättre över 
tid än grupper som inte fick AAR, men att det inte var någon skillnad mellan de 
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grupper som fick “objektiv” AAR (med video-stöd) och de som fick “subjektiv” 
AAR (utan video-stöd). Deras studie indikerar därför att AAR kan ha en positiv 
effekt även i de fall där det inte finns objektiv data (som bilder eller video) att 
tillgå, men frågan är samtidigt relativt outforskad. Forskning har även visat att en 
rikare mental modell kan skapas genom att gå igenom både lyckade och 
misslyckade handlingar, jämfört med en AAR som fokuserar enbart på vad som 
inte gick bra (Ellis & Davidi, 2005). 

Transfer of training 

Transfer of training berör frågan hur väl resultatet av träningen implementeras i 
vardagligt arbete. Detta är en fråga som studerats länge inom det vetenskapliga 
fältet (se t.ex. Guthrie & Powers, 1950) och många faktorer som påverkar graden 
av transfer har identifierats (se t.ex. Baldwin & Ford, 1988; Ford & Weissbein, 
1997; Salas & Cannon-Bowers, 2001). Överlag kan man gruppera dessa i tre 
kategorier: aspekter relaterade till träningens design, aspekter relaterade till den 
som blev tränad, och slutligen den arbetsmiljö som de tränade färdigheterna ska 
föras användas i (Baldwin & Ford, 1988; Ford & Weissbein, 1997). Bland de 
faktorer som grupperas under ”träningens design” återfinns bland andra träning i 
problemhantering (eng. error management) och realism i träning. Under 
individuella skillnader återfinns kognitiv förmåga, self-efficacy, motivation, samt 
uppfattad nytta med träningen. Under arbetsmiljö återfinns organisatoriskt stöd, 
arbetssituation, möjlighet att praktisera de tränade färdigheterna, samt uppföljning 
(se Grossman & Salas, 2011). Holton et al. (2001) och Holton et al. (2003) har 
skapat ett Learning Transfer System Inventory som kan användas för att 
undersöka transfer of training. 
 
 
 

Simulering och övning 
Träning av KSAs inom blåljusorganisationer tar sig ofta uttryck i det som brett 
kallas ”övningar”. Det finns många sätt att klassificera dessa övningar utifrån olika 
dimensioner, men en grundläggande aspekt är att alla övningar är en form av 
simuleringsbaserad träning, oavsett om de bedrivs som enkla table-top exercises eller 
större full-scale exercises. Med detta som utgångsläge kan den teoribildning som finns 
om simuleringsbaserad träning ligga till grund för att diskutera, undersöka, och 
utvärdera övningar i alla dess former. 

Simuleringsbegrepp och teorier 

Grundläggande terminologi 

När det kommer till simuleringsbaserad träning finns det en rik begreppsflora, där 
vissa begrepp tyvärr används på olika sätt i den publicerade litteraturen och i 
vardagligt tal. Detta kan leda till viss begreppsförvirring. Här introduceras därför 
några grundläggande begrepp, främst från Sokolowski och Banks (2010) som kan 
användas för att beskriva och prata om simuleringar och simuleringsbaserad 
träning. 
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1. Simuland. Med termen simuland menas det verkliga system man avser 

simulera. Det är alltså i någon mening den verklighet man vill fånga i 

simuleringen. 

2. Referent. Den kunskap och information om simulanden man har tillgång till 

benämns som referent. Det kan vara skriftlig information, bilder, 

processbeskrivningar, eller experters kunskap och kännedom om systemet. 

En referent ger sällan hela bilden av simulanden, då det kan saknas kunskap 

eller information om vissa delar hur verkligheten fungerar eller ser ut. 

3. Modell. En modell är en förenklad abstraktion av referenten. Det kan vara en 

logisk, matematisk, eller fysisk modell över referenten. En viktig poäng här är 

att modellen är en förenkling och abstraktion av referenten. 

4. Simulator. En modell implementeras normalt i en simulator, som är ett fysiskt 

uttryck av modellen. I vissa fall, som i helt datorbaserade modeller, kan det 

vara svårt att särskilja simulator från simulering. 

5. Simulering. Det man till sist benämner som simulering är exekveringen av 

simulatorn eller modellen över tid. Det vill säga det dynamiska beteendet över 

tid som kan användas för att skapa kunskap om simulanden. En annan 

definition av simulering är ett system P som man tror eller hoppas har ett 

dynamiskt beteende som är tillräckligt likt ett annat system Q för att man kan 

lära sig om system Q genom att studera system P (Winsberg, 2015). 

Om vi till exempel vill simulera effekten av gravitation på en kastad boll, så är 
simulanden själva fenomenet gravitation. Vår referent är de teorier och den kunskap 
om gravitation som finns, och vi kan fånga en förenklad abstraktion i den 
matematiska formeln F = G*((m1*m2)/r2) vilket då är vår modell av gravitation. 
Denna modell kan vi sedan använda oss av i ett datorprogram vi skriver, vår 
simulator, för att räkna ut hur objekt med olika massa (m1 och m2 i formeln) och 
olika avstånd från varandra (r i formeln) rör sig i förhållande till varandra givet de 
resulterande krafterna (F i formeln). När vi exekverar programmet och därmed 
kan visa hur dessa objekt rör sig över tid har vi gjort vår simulering. 
 
Ett exempel kopplat specifikt till träning av blåljuspersonal kan vara om vi vill 
träna polis, räddningstjänst, och akutsjukvård i samverkan under en viss typ av 
händelse, som en brand i ett diskotek. Simulanden är då en faktisk händelse, eller 
flera händelser, där det varit en brand i ett diskotek. Referenten är vår kunskap om 
denna typ av händelse, samt även om hur dessa tre organisationer ska eller bör 
samverka vid en sådan händelse. Vår modell är en abstraktion av de viktigaste 
aspekterna i referenten, det kan till exempel vara en scenariobeskrivning som 
baseras på flera händelser av den typen för att fånga aspekter som är gemensamma 
eller unika för dessa. Modellen kan också inkludera konkreta, urvalda aspekter av 
samverkan som ska ingå i simuleringen, till exempel kontaktvägar, 
ledningsstrukturer, och så vidare. Den simulator som krävs kan i detta fall 
benämnas som simulatormiljö då det krävs många fysiska lösningar som i sig är 
enskilda simulatorer, till exempel en byggnad man kan öva i, en metod för att 
simulera en brand i byggnaden, markörer för att simulera skadade, och så vidare. I 
vissa fall kanske det även krävs simulerade verktyg eller resurser för de övade. 
Simuleringen i sig är sedan själva övningen som genomförs med de övade från de 
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olika organisationerna. Normalt utförs övningen kanske bara en gång per grupp 
övade, men utifrån denna simulering (P) är tanken att man kan uttala sig om 
prestationen i den verkliga situationen (Q; se punkt 5 ovan). 

Fidelity 

Fidelitet (eng. fidelity) är en term som syftar till hur nära en simulering matchar 
simulanden, med andra ord realismen i simuleringen (Banks, 2010). En komplex 
och verklighetstrogen återgivning av simulanden brukar beskrivas som att 
simuleringen har “hög fidelitet”, medan en enkel simulering som till synes är 
väldigt olik simulanden har “låg fidelitet”. Hays och Singer definierar fidelitet just 
för träningssimulatorer som: 
 

“[…] the degree of similarity between the training situation and the 

operational situation which is simulated”. (Singer & Hayes, 1989, p. 50). 

 
Termen används främst för att beskriva den fysiska realismen i en simulering eller 

simulator, vilket på engelska mer precist kan benämnas som “physical fidelity”. 

Detta avser till vilken grad simuleringen efterliknar de sensoriska intryck som 

simulanden ger (Drews & Bakdash, 2013), det vill säga om simuleringen “ser ut 

som” verkligheten, “låter som” verkligheten, “beröringsmässigt känns som” 

verkligheten, och så vidare. Man kan göra en distinktion mellan fysisk fidelitet och 

psykologisk fidelitet (Liu, Macchiarella, & Vincenzi, 2008; Maran & Glavin, 2003). 

Psykologisk fidelitet är till vilken grad simuleringen återskapar de psykologiska 

processer som används eller upplevs i simulanden. Detta är till exempel till hur väl 

simuleringen återskapar de beslutsprocesser som återfinns i simulanden och till 

vilken grad simuleringen kräver samma expertkompetens som simulanden. En 

simulering som har hög fysisk fidelitet har ofta också hög psykologisk fidelitet 

(men inte nödvändigtvis), men en simulering med låg fysisk fidelitet kan mycket 

väl ha hög psykologisk fidelitet.  

I träningssammanhang finns det ofta en övertro på vikten av fysisk fidelitet 
(Hamstra, Brydges, Hatala, Zendejas, & Cook, 2014), men forskning har visat att 
det är främst psykologisk fidelitet som är viktig för lärande och träning (Drews & 
Bakdash, 2013; Kozlowski & DeShon, 2004). Denna preferens för hög fysiskt 
fidelitet i simuleringsträning, till exempel högre upplösning i bilder eller att 
använda 3D-miljöer istället för 2D-miljöer, har benämnts som en “naiv realism”. 
Den är naiv då de mindre realistiska simuleringsmiljöerna kan leda till bättre 
träningsutfall (Smallman & St. John, 2005). Denna preferens för onödig realism är 
problematiskt då hög fysisk fidelitet i princip alltid är dyrare än låg fidelitet men 
inte alltid är nödvändig för att nå ett bra träningsresultat och faktiskt ibland kan 
leda till ett sämre resultat (Adams, 1979; Alessi, 1988; Beaubien & Baker, 2004; 
Dieckmann, Gaba, & Rall, 2007; Drews & Bakdash, 2013; Salas, Bowers, & 
Rhodenizer, 1998; Scerbo & Dawson, 2007; Singer & Hayes, 1989; Smallman & 
John, 2005). Graden av realism i en träningssimulator bör därför främst 
bestämmas utifrån de personer som ska tränas med den, samt de färdigheter som 
ska tränas (Alessi, 1988). Om noviser ska tränas kan en lägre fidelitet ge ett bättre 
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träningsresultat, då man enklare kan fokusera deras uppmärksamhet på det 
väsentliga som ska tränas utan att överbelasta dem med den komplexitet som 
återfinns i den verkliga miljön. Man kan även introducera medvetna avsteg från 
verkligheten, vilket sänker realismen, för att uppnå ett bättre träningsresultat (till 
exempel löpande återkoppling på eller guidning av prestationen). För personer 
som har god kunskap och kännedom om den verklighet som simuleras kan det 
dock vara viktigt med hög fidelitet, eftersom dessa personer har en rik, mental 
expertmodell som förlitar sig på den komplexitet som finns i verkligheten för att 
fatta beslut. Om hög psykologisk fidelitet är viktigt kan detta även uppnås på 
andra sätt än genom ökad fysisk fidelitet, till exempel genom att återskapa 
simulandens sociala miljö (Gaba & Abe, 1988; Ker, Mole, & Maran & Glavin, 
2003). 

Typer av simuleringar och övningar 
En vanlig, generell klassifikation av olika typer av simuleringar är indelningen i live, 
virtual, eller constructive (Andrews, Brown, Byrnes, Chang, & Hartman, 1998; 
Sokolowski & Banks, 2010). En övning där simuleringen innefattar personer som 
arbetar med riktig utrustning i ett simulerat scenario är av typen live. Många 
övningar inom blåljus-verksamhet är av denna typ. En virtual-övning däremot, 
innefattar personer som arbetar med simulerade system och utrustning i ett 
simulerat scenario. Detta kan till exempel vara träning av kirurgiska färdigheter i 
en så kallad part-task trainer, eller att träna i en VR-miljö där även utrustningen är 
simulerad. Part-task trainers är särskilda simulatorer som specifikt tränar delar av 
en mer komplicerad uppgift eller färdighet, till exempel de part-task trainers som 
finns för laparoskopisk kirurgi som endast tränar handhavandet av de kirurgiska 
instrumenten utan att ta med människans fysiologi. Slutligen är 
simuleringsövningar av typen constructive när det är simulerade personer som agerar 
i simulerade system. Detta är inte en vanlig typ av simulering för träning, men kan 
användas för till exempel förmågeanalyser. 
MSB använder sig av en annan klassificering. De klassificerar övningar med 
termerna Seminarieövning, Simuleringsövning med motspel, övning med 
fältenheter och funktionsövningar (Myndigheten för samhällsskydd och Beredskap 
2016).  

 Seminarieövning: Problembaserad diskussionsövning. 

 Simuleringsövning med motspel: Övningsformat som så långt det är 

möjligt efterliknar verkliga förhållanden 

 Övning med fältenheter: Övning med fältenheter kännetecknas främst av 

att en ledningsnivå, ofta kallad för operativ nivå, har underställda funktioner 

eller enheter som utför ett praktiskt arbete 

 Funktionsövningar: En funktionsövning kan definieras som en övning som 

prövar en eller flera funktioner hos en aktör och/eller i beredskapsplanen. 

Det kan gälla både teknik, organisation och förmågor. 

Denna indelning inspireras från det amerikanska programmet för övningar; 
Homeland Security Exercise Evaluation Program (HSEEP) (DHS 2013). Denna delar 
dock in övningar i sju kategorier, som kan vara antingen diskussionsbaserade eller 
operativt inriktade. Dessa kategorier tas upp i mer detalj nedan. 
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Diskussionsbaserade övningar syftar till att bekanta deltagarna med aktuella 
planverk, protokoll och rutiner, eller att utveckla nya sådana. Diskussionsbaserade 
övningar kan genomföras som seminarieövningar, workshops, tabletop-övningar 
eller spel. Seminarier genomförs i formen av en informell diskussion för att 
orientera deltagare om förhållanden, planer protokoll eller nya idéer. Workshops har 
som syfte att genom aktivt deltagande från experter konstruera en specifik 
“produkt”, t.ex. en insatsplan. Tabletop-övningar (Tabletop Exercise, TTX) är övning 
med nyckelpersonal med syfte att generera en diskussion om detaljer i en 
simulerad incident.  Övningen kan vara enkel då den genomförs som en 
spelledarledd diskussion eller mer komplex med avancerade schemalagda inspel. 
Formatet kan användas för att skapa konceptuell förståelse, identifiera 
förbättringsområden eller validera en responsplan (“torrkörning”). En spelövning är 
en simulering av en incidenthantering som många gånger involverad flera lag med 
underliggande inslag av tävling. Deltagarna agerar i en miljö där förhållanden, 
regler och rutiner efterliknar verkligheten. Spelet ska stödja utvärdering baserad på 
utfall av enskilda beslut och ageranden hos de övade, och kan ligga till grund för 
en följande “what-if” analys av dessa inriktningsbeslut.  
 
Operativt inriktade övningar inkluderar uppgiftsorienterad träning, 
funktionsövningar och fullskaleövningar. Uppgiftsorienterad träning (eng. drill) är en 
instruktörsledd övning för att validera en specifik förmåga på en enskild enhet. 
Denna typ av övning används vanligtvis för att träna på användning av ny 
utrustning, metodik eller som repetition för att bibehålla färdigheter. De kan också 
användas som stickprov för att bedöma färdighetsnivå eller för att förbereda 
enheter inför en fullskaleövning. En funktionsövning fokuserar på att validera 
förmåga enskilt eller i hela system. Denna typ av övning riktar sig normalt sett till 
olika ledningsnivåer. Funktionsövningar genomförs normalt i realtid där operativa 
enheter och resurser simuleras. Fullskaleövningar är den mest komplexa 
övningsformen och kräver stora resurser att genomföra. Dessa övningar 
involverar flera aktörer ur flera sektorer och prövar beredskap ur flera perspektiv 
samtidigt. Fullskaleövning genomförs normalt i realtid och pressar deltagarna med 
realistiska och tidskritiska moment som kräver aktivt beslutsfattande. 

Ramverk för simuleringsbaserad träning 
Framgångsrik simuleringsbaserad träning består av flera komponenter som på 
olika sätt bidrar till helheten. I en vetenskaplig översikt på uppdrag av Australiska 
nationella rådet för brand- och räddningstjänst presenteras ett ramverk för att 
identifiera och behandla dessa komponenter (Hayes 2015). 
 
 
Tabell 1. Ramverk för simuleringsbaserad träning. 

Dimension Beskrivning 

1. Syftet och målen med 
simuleringsaktiviteten 

Det är viktigt att klargöra syften och mål med övningen. 
Vanligtvis inkluderar det utbildning, träning, repetition, 
färdighetsbedömning eller undersökning/forskning. 
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2. Enheten som är i fokus för övningen Det finns simuleringsövningar som fokuserar på individer 
(tex. föraren av brandbilen), men ofta övas en grupp (tex. ett 
akutlag på sjukhus) eller en organisation (en eller flera i 
samverkan). 

3. Erfarenhetsnivån på deltagarna Olika nivåer av erfarenheter såsom färdighet, kultur, och 
vanor hos de grupper som ska tränas bör beaktas i designen 
av simuleringsövningen. Detta för att skapa en trygg 
inlärningsmiljö och känsla av tillhörighet. 

4. Domänen/ämnesområdet som 
simuleringen tillämpas i 

Information och data som är en del av övningen är ofta 
ämnesspecifik vilket övningen behöver anpassas till .  

5. Funktioner som deltagarna ska tränas 
i 

Övningen ska anpassas för att träna deltagarna i olika 
funktioner de kan ha i en händelse, tex operativ ledning med 
fokus på kommunikation med allmänheten eller planering för en 
händelse med fokus på ärendehantering. 

6. Kunskaper, färdigheter, attityder och 
beteenden som ska påverkas med 
övningen 

En övning kan fokusera på att utveckla deltagarnas 
kontextuella förståelse, nya färdigheter eller beteenden för 
att förstärka teamarbete. 

7. Fasen i scenariots förlopp som 
deltagarna agerar i 

En övning kan inkludera ett händelseförlopp från incident 
till återställning, eller fokusera på någon av dessa faser. Tex 
en Tjänsteman i Beredskap övas specifikt i larmövningar 
medan övningar kan fokusera på efter-skedet av en händelse 
där blåljusmyndigheter samverkar med frivilligorganisationer 

8. Tillämpar och nödvändig teknik för 
simuleringen 

Simuleringsövningar kan genomföras helt utan teknikstöd 
(rollspel), med en modell av verkligheten (sand table) eller 
med avancerad virtual reality utrustning. Valet påverkas av 
tillgänglig teknik och målsättning med övningen.  

9. Platsen för simuleringen Simuleringsövningar kan genomföras i fält, i klassrum eller i 
dedikerade övningslokaler, som också kan vara tex. skarpa 
ledningscentraler i "övningsläge". 

10. Nivå av deltagande i simuleringen Deltagande i simuleringen kan ske på olika sätt, dels genom 
direkt agerande i övningen, men också genom observation.  

11. Metod för återkoppling associerad 
med simuleringen 

Vissa simuleringsövningar genomförs utan formell 
återkoppling men vanligtvis sker en instruktörsledd 
återkoppling med eller utan kollegiala inslag. 

  

Domänerna som Hayes presenterar överensstämmer med flera andra modeller och 
perspektiv på simuleringsbaserad träning, bland annat de översiktliga modeller 
som tagits upp i denna översikt (t.ex. Figur 1). Ramverket har även utvärderats 
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genom intervjuer med hjälp av experter på simulering och övning från olika 
krisberedskapsaktörer (Cooper, 2017). Denna studie visade att även om Hayes 
ramverk stämde väl överens med domänexperternas begreppsbild, så föreslogs 
vissa kompletteringar. Exempelvis poängterade experterna betydelsen av en 
simulering för att kunna experimentera som en viktig komponent inom mål och 
syfte (Dimension 1) (Cooper 2017). 

Simuleringsövningar som del av kontinuerligt 
utvecklingsarbete 

Amerikanska departementet för inrikes säkerhet (DHS) har utvecklat ett ramverk 
för övning och utvärdering hos alla behovsägare inom krishanteringssystemet. 
Homeland Security Exercise and Evaluation Program (HSEEP) poängterar rollen 
övningar och utvärdering har i ett kontinuerligt utvecklingsarbete för ökad 
samhällssäkerhet (DHS 2013).  
 

 

Figur 3. HSEEP Exercise Cycle (DHS, 2013). 

 

 

 

Träning av blåljuspersonal 
I detta kapitel tas några särskilda aspekter upp som är relevanta för de krav som 
ställs på blåljus-organisationer. Fokus ligger främst på det som är gemensamt relevant 
för samtliga tre huvudsakliga blåljusmyndigheter (polis, räddningstjänst, och 
akutsjukvård), snarare än det som är relevant för de enskilda myndigheterna var 
för sig. 
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Träning för Allvarlig Händelse 
Ett gemensamt problem för alla blåljusmyndigheter är att förbereda sig och 
upprätthålla beredskap för att kunna hantera sällan-händelser, vilket ofta är de 
större allvarliga händelserna med någon typ av masskade-utfall. Ford och Schmidt 
(2000) ger en bra översikt över de unika problem som kommer sig av att träna 
kunskaper och färdigheter för allvarliga händelser.De nämner tre primära problem 
som är, för det första, problem med upprätthållandet av kunskap från träning till 
det tillfälle då den kunskapen ska appliceras, givet att den som tränats troligen har 
få eller inga möjligheter att utöva färdigheterna under dagligt arbete. För det andra 
finns det problem med effektiv generalisering av kunskap från träning till alla de 
potentiella svårigheter och krav som kan uppstå under en allvarlig händelse 
eftersom dessa tenderar att ha unika krav som inte nödvändigtvis har fångats 
under träning. Det tredje problemet är hur man ska träna effektivt samarbete 
mellan enskilda individer för att skapa en koordinerad respons vid en händelse då 
man inte kan vara säker på vilka som kommer att behöva samarbeta vid en 
allvarlig händelse. 
 
Relevant för att göra detta är bredden på den expertis som ska tränas, djupet av 
expertis, samt typen av expertis. Med bredd menas att man måste träna mer än bara 
”teknisk” kompetens (till exempel HLR), man måste även träna samverkan och 
systemförståelse (att förstå hur ens eget arbete hänger ihop med övrigas arbete 
samt det övergripande målet med hela organisationen). Expertis på djupet avser 
tre komponenter: (a) att kunskap dels måste sitta i ryggraden och dels att personen 
måste ha kunskap om sin egen kunskap (att komma ihåg fakta men även veta när 
vilken fakta är applicerbar), (b) väl strukturerade och utvecklade mentala modeller 
så att experten kan se kopplingar mellan bitar av information och dra meningsfulla 
slutsatser från dessa, samt (c) väl utvecklad förmåga att reglera sig själv, att ha 
insikt i sin egen prestation och förståelse för situationen. Ford och Schmidt (2000) 
diskuterar två typer av expertis; rutin och adaptiv. Rutin expertis är att snabbt 
kunna applicera strategier och lösningar på välkända problem. Det handlar om 
kunskap och färdigheter som är så invanda att de är automatiska (automaticity; 
Shiffrin & Schneider, 1977; se även Stefanidis et al., 2012). Adaptiv expertis är att 
kunna formulera nya strategier för okända situationer eller situationer som snabbt 
förändras; att integrera kunskap från många olika källor och domäner. Adaptiv 
expertis är således nödvändig för att hantera allvarliga händelser där oförutsedda 
händelser är förväntade. Även i de fall som där det finns en katastrofplan har 
forskning visat att sådana ofta bygger på felaktiga grundantaganden och alltså inte 
fungerar vid en faktisk händelse. Auf der Heide (2006), till exempel, visar på ett 
antal grundläggande antaganden som ofta ligger till grund för katastrofplanering, 
och hur dessa ofta är felaktiga. Det kan till exempel vara antaganden som att de 
flesta patienter vid en större händelse kommer att transporteras till sjukhus med 
ambulans (vid terroristattacken vid World Trade Center i New York 2001 kom 
ungefär 6,8% av patienterna med ambulans, resterande anlände på annat sätt, t.ex. 
till fots, med privat bil, eller taxi), eller att tränad personal, som räddningstjänst 
eller ambulans, utför genomsökning av olycksplats och triage (forskning visar att 
”search and rescue” och första triage i de flesta fall utförs av otränade personer 
som var på plats vid olyckan inklusive de drabbade själva) (Auf der Heide, 2006). 
Det är därför viktigt att dels ta hänsyn till sådan forskning när man designar 
katastrofplaner men även för personalen att ha adaptiv expertis så att även om ett 
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grundantagande i katastrofplanen inte håller så kan organisationen, via adaptiv 
expertis, anpassa sig utifrån rådande förhållanden. 
 
Ford och Schmidt (2000) lägger fram ett antal olika strategier för att hantera 
problemen med träning för katastrofer och andra större, ovanliga händelser. För 
det första måste träningen fokusera på att lära ut kunskap på ett sådant sätt att de 
övade får med sig så mycket av den som möjligt så länge som möjligt, eftersom det 
kan dröja mycket lång tid innan kunskapen måste användas. Detta kan göras till 
exempel genom att uppmuntra de övade att ha en ”mastery orientation” snarare 
än ”performance orientation”. Mastery orientation innebär ett fokus på att lära sig 
kunskap och att utvecklas som person. Performance orientation innebär fokus på 
att demonstrera att man kan något, att man når upp till en satt standard. Man kan 
även prata om djup-inriktat lärande och yt-inriktat lärande där djup-inriktat lärande 
har fokus på att lära sig materialet medan yt-inriktat lärande har fokus på att lära 
sig hur man presterar bra på eventuella prov (t.ex. vilka tentamensfrågor som 
typiskt används i en kurs och hur man svarar specifikt på en sådan fråga). För att 
uppmuntra till mastery-fokus bör den som tränas uppmuntras att prova sig fram 
under utbildningen, att testa olika lösningar, inte vara rädd för att göra fel, samt 
uppmuntras till att anstränga sig för att lära sig materialet. Performance-fokus 
kommer sig ofta av fokus på normativa tester och utvärderingar under träningen, 
när felhandlingar snarare än uppmuntras, samt när grupper eller individer får tävla 
mot varandra eller har tävlingsinriktade mål. Ett annat sätt att skapa mer långsiktig 
inlärning är att öka de övades kontroll över sin egen lärprocess genom att ge dem 
kontroll över vad de fokuserar på, när de kan öva, och hur de kan öva. Detta gör 
att de övade själva kan anpassa utbildningen till sina egna behov. Detta fungerar, 
som tidigare nämnts, bäst för erfarna personer som ”vet vad de inte vet” och som 
har master-orientation. Noviser och personer med lägre motivation eller 
performance-orientation kan dock få sämre träningsutfall om de ges större 
kontroll (DeRouin et al., 2004; Noe, 2008). Slutligen bör även fokus ligga på en 
aktiv lärprocess, genom att använda relevanta arbets-relaterade problem under 
träning samt ge de som övar ökad möjlighet att lära sig även från dagligt arbete. 
För att öka adaptiv expertis rekommenderar Ford och Schmidt (2000) att 
utbildningar använder en teknik som kallas ”guided discovery learning”. Denna 
teknik är lik problem-baserat lärande, och innebär att istället för att instruera de 
övande personerna och förklara exakt hur de ska lösa olika typer av problem får 
de själva utforska och upptäcka de underliggande samband, regler, och principer 
som påverkar utfallet i olika situationer. Detta kan göras till exempel genom att de 
som övar får utforska ett antal fallstudier från tidigare allvarliga händelser och 
själva analysera gemensamma faktorer som lett till effektiv eller ineffektiv respons 
för dessa händelser. Tränaren eller instruktören får då agera mer som en ”guide on 
the side” snarare än den traditionella föreläsande ”chalk and talk”-rollen. Tränaren 
kan uppmuntra denna process genom att ge endast delar av svar men inte hela 
svar, ge ledtrådar eller ställa ledande frågor, ge mer eller mindre instruktion till 
uppgiften, samt hjälpa de övade att formulera och testa hypoteser snarare än ge 
direkta svar. Ford och Schmidt rekommenderar även ”error-based learning”. 
Error-based learning går i korthet ut på att förutom att träna på vad som är ”rätt” 
respons bör även träning fokusera på att identifiera och lösa problem som kan 
uppstå (Holladay & Quinones, 2003; Linou & Kontogiannis, 2004). Att träna med 
”error-based activities” hjälper den tränade att utveckla en mer rik och robust 
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mental modell över problemområdet. För att ha största möjliga positiva effekt för 
sådan träning även inkludera att lära ut strategier för att hantera olika problem 
samt träningsmetoden i sig förankras och förklaras för de tränade då det annars 
kan ha negativa effekter på motivationen att lära sig. Se även avsnittet om specifika 
undervisningsmetoder i denna litteraturöversikt. En sista viktig punkt för att träna 
adaptiv expertis är att fokusera på att utveckla de tränades meta-kognitiva färdigheter. 
Meta-kognitiva färdigheter är förmåga att tänka på hur man tänker kring ett 
problem, det vill säga att kunna planera, övervaka, och utvärdera sina egna 
handlingar och tankar. Detta hjälper den övade att formulera mål, generera idéer, 
samt utvärdera om planerade handlingar kommer att resultera i att det satta målet 
nås. 

Träningsfrekvens och skill decay 
Som tidigare nämnts i denna litteraturöversikt är tiden mellan träning och 
utövande av den tränade färdigheten eller kunskapen, alternativt tiden mellan 
träning och en ny träningsomgång, av yttersta vikt. Driskell et al. (1992) fann att 
även om man tränar en person så att de når satta prestationsmål och därefter 
tränar dem lika mycket till (100 % överträning) så försvinner den positiva effekten 
av överträningen inom ca 38 dagar. När det gäller transfer of training-effekten så 
har forskningen visat på vikten av att de som tränats får chansen att utöva sin 
nyvunna kunskap på arbetsplatsen, så kallat ”opportunity to perform” (Baldwin & 
Ford, 1988; Ford & Weissbein, 1997; Salas & Cannon-Bowers, 2001). Om de 
tränade inte får chansen kommer de att drabbas av skill decay, det vill säga att 
färdigheten glöms bort eller i vardagligt tal att man blir ringrostig (se Arthur et al., 
1998, för en överblick av ett större antal faktorer som påverkar skill decay). 
Opportunity to perform är förstås ett problem för färdigheter som endast ska 
användas vid kriser, eftersom dessa sällan används i vardagligt arbete och därför är 
opportunity to perform låg. Av denna anledning identifierar Ford och Schmidt 
(2000) upprätthållandet av färdigheter och kunskap för krishantering som ett 
problemområde för hög-risk domäner såsom kärnkraft. Samma resonemang är lika 
applicerbart inom blåljusverksamheter vilket är anledningen till att Burstein (2006) 
argumenterar för att de färdigheter och kunskaper som ska användas i kris 
antingen även måste integreras i daglig verksamhet (till exempel 
kommunikationsmetodik) eller måste tränas med hög frekvens. Detta kan till 
exempel gälla färdigheter för hjärt- och lungräddning, som är en typisk färdighet 
där tiden från träningstillfälle till faktiskt utövande i skarp situation kan vara 
väldigt lång. Det har tidigare konstaterats att detta är ett problem eftersom 
individers HLR-förmåga minskar väsentligt endast någon månad efter träning 
(Anderson et al., 2012; Glendon et al. 1988). Ett annat problemområde är ”airway 
management”, som också är en praktisk färdighet som försämras över tid om 
personen inte har möjlighet att utföra färdigheten i sitt arbete (Youngquist et al., 
2008). 
 
HLR kan användas som ett exempel för olika träningsinterventioner. Ett exempel 
på träning med hög frekvens för just HLR är en studie av Oermann, Kardong-
Edgren, och Odom-Mayron (2011), som utvärderade effekten av väldigt korta, ca 
6 minuter, månatliga träningstillfällen på sjuksköterskestudenters HLR-förmåga. 
Två grupper, vardera med ca 300 studenter, fick normal träning i HLR och 
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därefter fick en grupp månatliga träningstillfällen medan den andra gruppen 
agerade som kontrollgrupp. Oermann et al. (2011) fann att även om förmågan var 
likvärdig mellan de två grupperna tre månader efter grundträning ökade 
skillnaderna i färdighet på så sätt att de som fick månatliga 6-minuters 
träningstillfällen blev bättre över tid och de som inte fick det blev sämre över tid. 
Efter 6 månader kunde Oermann et al. konstatera en signifikant skillnad mellan 
grupperna, och denna skillnad återfanns även efter 9 och 12 månader efter 
grundträningstillfället. En liknande effekt återfinns i Niles et al. (2009), som 
testade att använda så kallade ”rolling refreshers”, där sjuksköterskor, läkare och 
övrig vårdpersonal fick möjligheten att träna på HLR med en simulerad 
mannekäng med automatisk återkoppling. Skillnaden från traditionell träning var 
att denna utrustning fanns tillgänglig och utställd på olika platser i sjukhuset så att 
personalen, när de själva kände att de hade några minuter över, kunde öva sig 
själva. Niles et al. fann att de som tränade 2 eller flera gånger per månad var 
signifikant snabbare på att etablera korrekt HLR i termer av rytm och 
kompressionsdjup (snitt 21 sekunder efter påbörjad HLR) jämfört med de som 
tränade färre än 2 gånger per månad (snitt 67 sekunder). Den personal som var 
involverad i faktiska HLR-fall under de 15 veckor studien pågick bedömde att 
”rolling refresher”-metodiken var effektiv med ett snitt på 4.2 på en 5-gradig skala. 
Sutton et al. (2011) använde sig också av korta träningstillfällen (ca 4 minuter 
långa), med relativt hög frekvens (samma månad som grundträning, 1 månad efter, 
3 månader efter, samt 6 månader efter) men granskade även om lärarledd övning 
var mer effektiv än enbart automatisk återkoppling från en simulator. Sutton et al. 
fann att så var fallet.  Överlag fanns det dock en positiv effekt av både simulator-
baserad och lärarledd träning. 
 
Det är intressant att notera att de studier som funnit positiva effekter av mer 
frekvent övning har använt sig av en 30-dagars period för omträningstillfällen, då 
det tidigare konstaterats av Driskell et al. (1992) att effekten av överträning har 
halverats efter 19 dagar och nästan helt försvunnit efter 38 dagar. Dessa 30 dagar 
följer således det mönster som rekommenderats av Driskell et al. på träning varje 
ca 30 dagar, vilket är ett resultat baserat på en stor mängd forskning på träning 
från olika domäner och grundforskning. 
 
Kuduvalli et al. (2008) använde sig av simuleringsbaserad träning för airway 
management för att undersöka effekterna av träning över tid på scenarion av olika 
komplexitet. De fann att för ett mer komplext scenario (”cannot intubate, cannot 
ventilate”) höll effekten av träning i sig i ca 6-8 månader, medan för ett enklare fall 
(”cannot intubate, can ventilate”) höll effekten endast i sig i 6-8 veckor. Kuduvalli 
et al. (2008) framhåller därför att omträning bör ske åtminstone varje 6 månader 
för att upprätthålla färdigheter relaterade till airway management. Detta är likt de 6 
månader för att träna HLR som tidigare rekommenderats av Glendon et al. (1988). 
Att färdigheten höll i sig bättre för mer komplicerade fall kan vara relaterat till 
forskningen som tidigare nämnts i denna översikt rörande introduktion av 
svårigheter i övning för att förbättra inlärning (Craik & Lockhart, 1972; Ghodsian 
et al. 1997; Holladay & Quinones, 2003; Linou & Kontogiannis, 2004; Schmidt & 
Bjork 1992; Shute & Gawlick, 1995). 
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Evidens för generella tränings- och 
övningsmetoder 
Williams, Nocera och Casteel (2008) konstaterade att det finns flera problem med 
existerande studier som undersökt effektiviteten för olika typer av träning för 
hantering av allvarliga händelser. De undersökte 195 olika studier rörande träning 
av medicinsk personal för allvarlig händelse, men endast 9 studier höll tillräckligt 
hög vetenskaplig kvalitet för att inkluderas i deras slutliga sammanfattning. Många 
av de exkluderade studierna saknade mått på hur väl de övade (medicinsk 
personal) tagit till sig materialet utan fokuserade mer på subjektiva, affektiva 
reaktioner (se avsnittet om utvärdering i denna sammanställning för en diskussion 
om nyttan av olika typer av utvärdering). Andra exkluderade studier saknade 
noggranna beskrivningar över hur träningen gått till, och ytterligare ett antal 
saknade helt utvärdering och fokuserade mer på att beskriva att en utbildning 
genomförts utan att utvärdera effekten av sagda utbildning. Williams et al. (2008) 
kunde på grundval av de 9 studier de fann endast säga att det verkar finnas stöd 
för att både dator-baserad och föreläsnings-baserad träning kan förmedla 
katastrofmedicinsk kunskap; knappast en djärv eller nydanande slutsats. Överlag 
sammanfattade Williams et al. kunskapsläget med följande slutsats: 
”We conclude that the available evidence is insufficient to determine whether a 
given training intervention in disaster preparedness for health care providers is 
effective in improving knowledge and skills in disaster response.” (Williams et al., 
2008, sida 221). 
 
Subbarao et al. (2009) kopplade artikeln av Williams et al. (2008) till behovet för 
akutmedicin att ta till sig lärdomar från andra domäner, så som flyget, för att 
hantera olyckor och kriser. En tidigare litteraturöversikt av Hsu et al. (2004), där 
21 av 243 funna studier inkluderades, kom fram till ett resultat likt Williams et al. 
(2008). Hsu et al. konstaterade dock att större funktionella övningar kan vara 
effektiva för att ge sjukhuspersonal kunskap och bekantskap med existerande 
krisplaner samt hitta potentiella problem inom ledningsstrukturer, 
kommunikation, triage, patientflöde, tillgång till material, samt säkerhet. Däremot 
finns det enligt Hsu et al. inte tillräckligt med vetenskaplig evidens för att uttala sig 
om någon annan form av utbildning eller träning. 
 
Dessa större funktionella övningar är dock inte problemfria. De är avancerade att 
ordna då många ingående variabler måste tas hänsyn till (vilket denna 
litteraturöversikt belyst), samt är kostsamma att anordna. Ingrassia et al. (2010) 
konstaterade att ett problem med funktionella övningar är utvärderingen efter 
övningen. Framförallt är det ett problem att det inte finns någon standardiserad 
metod att utvärdera sådana övningar, vilket gör det svårt eller omöjligt att jämföra 
resultat från år till år eller mellan olika sjukhus. Ingrassia et al. (2010) provade en 
utvärderingsmetod som använde sig av tre huvudsakliga parametrar; triage, 
medicinsk behandling, samt radiokommunikation. Detta gav viss insikt i hur väl de 
övade presterade, men missar samtidigt många av de kvalitets- och 
effektivitetsparametrar för akutsjukvård och respons som utvecklats av bland 
annat Moore (1999) och Nilsson (2013). 
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I en serie studier har Berlin, Carlström, och kollegor (Andersson et al., 2014; 
Berlin och Carlström, 2014; Berlin och Carlström, 2013) konstaterat att större 
samverkansövningar för respons vid allvarliga händelser tenderar att använda för 
komplexa scenarion som leder till att endast ett fåtal, ofta ledningsfunktioner, 
tränas snarare än samtliga inblandade, samt att övningsutfallen med avseende på 
samverkan är bristande. De ingående organisationerna tenderar snarare att 
fokusera enbart på sina egna rutiner. Överlag visar dessa studier på behovet inom 
katastrofmedicin samt katastrofhantering att ta hänsyn till den forskning som finns 
rörande träning och övning. De problem som Ingrassia et al. (2010) och Berlin 
och Carlström (2014; 2013) belyser kommer sig troligen av dåligt utformade 
övningar som inte tar hänsyn till de senaste 20 årens forskning på 
träningsutformning. Litteraturstudierna av Hsu et al. (2004) och Williams et al. 
(2008) stödjer detta då de visar att det finns en brist på vetenskapliga studier av 
hög kvalitet inom detta område. 
 
Ett par exempel på detta är bland annat Cohen et al. (2012), som intervjuade 14 
vårdgivare med tidigare erfarenhet av träning och planering för allvarliga händelser 
och utvecklade en lista över generella färdigheter som bör tränas för hanteringen 
av större händelser, som till exempel kommunikation, ledarskap, situational 
awareness, beslutsfattande och liknande. Dessa generella kategorier är dock inte 
specificerade tydligare, trots att de är mycket väl beforskade inom Human Factors-
området. Vidare konstaterade Cohen et al. (2012) att några viktiga faktorer för bra 
simuleringsbaserad träning är återkoppling, objektiva lärandemål, samt 
organisatoriska faktorer som stöd från ledning. Samtliga faktorer som Cohen 
nämner återfinns i mer detalj i litteraturen om träning och övning (se till exempel 
modellerna från Cannon-Bowers et al. 1995 eller Colquitt et al., 2000). Ett annat 
exempel är Gonzalez och Brunstein (2009), som hävdar både att de är de första 
som studerar faktorer relaterade till beslutsfattande för triage, samt att det finns få 
psykologiska teorier som är hjälpsamma för att styra utvecklingen av utbildning 
inom triage. Detta trots att dessa faktorer, återigen, studerats väl inom fält utanför 
medicin. Dessa två exempel visar på behovet av en grundlig genomgång av 
existerande litteratur för att utveckla robusta metoder för att träna och utbilda 
kunskaper och färdigheter inom katastrofmedicin för att hantera mass-trauma 
händelser. 

Evidens för träning av specifika funktioner eller 
färdigheter 
Det finns enskilda studier med smalare fokus som visar på möjliga 
tillvägagångssätt med god vetenskaplig evidens för träning av vissa, specifika 
färdigheter. Perkins (2007) visade till exempel en noggrann utvärdering av 
simuleringsbaserad träning som metod för att lära ut HLR, och knöt detta till 
lärandeteorier som konstruktivism samt Kirkpatrick’s (1976) taxonomi för 
övningsutvärdering. Perkins konstaterade att simuleringsbaserad träning är ett 
centralt och nyttigt verktyg för att lära ut HLR-färdigheter, om denna träning sätts 
i rätt kontext med övrig utbildning. Lee et al. (2003) visade att 
traumaomhändertagande kan förbättras med simulatorbaserad träning, och 
Knudson et al. (2008) visade, om än med svagare evidens, att simulatorer även kan 
användas för att träna krishanteringsfärdigheter nödvändiga för att utvärdera 
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traumapatienter. Wang et al. (2008) gjorde en större översikt över de olika 
simuleringsbaserade träningsmetoder som finns för en stor mängd olika 
färdigheter som krävs för omhändertagande av patienter på en akutmottagning. 
Dessa mer fokuserade studier, och många andra som fokuserar på praktiska 
färdigheter, ger en viss grund att stå på när det kommer till att utveckla träning för 
mass-trauma händelser generellt, även om de inte täcker hela problemområdet. 
Ett specifikt exempel på en utbildning i katastrofmedicin rapporteras i Scott et al. 
(2010). De testade en kort tre-timmars utbildning i katastrofmedicin för 
läkarstudenter på det fjärde året och visade att en sådan kort utbildning har en 
positiv effekt då de fann en viss ökning av kunskap från pre-test till post-test. 
Denna utbildning omfattade på endast tre timmar ungefär 1,5 timmar lärarledd 
undervisning och 1,5 timme övning i två praktiska scenarion (kemiskt utsläpp vid 
trafikolycka och bombattentat med runt 100 skadade). Denna studie var dock 
begränsad då de inte kunde följa upp långtidseffekter av utbildningen, kontrollera 
möjliga störande variabler (det var till exempel exakt samma frågor på pre-test som 
post-test vilket gör att man inte kan separera ökad kunskap från ökad familjaritet 
med frågorna i sig), eller utvärdera vilken effekt den korta kursen hade för 
studenterna senare i arbetslivet. Scott et al. visade dock föredömligt på de 
kunskapsmål som träningen syftade till. 
 
King et al. (2006) konstaterade att mass-trauma händelser kan vara överväldigande 
även för tränade, erfarna militära forward surgical teams (FSTs). De såg att funktioner 
som triage, ATLS-principer, och undersökningar blir lidande under sådana 
händelser, vilket i sin tur innebär en ökning av undvikbar död (bland de 
djurmodeller som användes) med ca 20%. Detta tyder på att väldigt grundläggande 
funktioner, som till exempel triage, måste tränas till väldigt hög grad så att de 
under mass-trauma händelser kommer automatiskt och utan kognitiv belastning, 
d.v.s. måste tränas till automaticity som tidigare diskuterats i denna artikel (se Ford 
och Schmidt, 2000; Stefanidis et al., 2012). Detta stöds av datormodeller över hur 
ett sjukhus ”surge capacity” (det vill säga kapacitet att omhänderta ett ökat antal 
patienter per tidsenhet utan att ge sämre vård) påverkas av hur väl triage-
funktionen utförs (Hirshberg et al., 2010; Hirshberg et al., 2005). I korthet visar 
simuleringar baserade på dessa modeller att en två-stegs triage (först klassificering 
som allvarligt skadad eller ej, sedan klassificering av allvarligt skadade som kritiska 
eller ej kritiska) som utförs med 80% sensitivity (andelen allvarligt skadade som blir 
klassade som allvarligt skadade) och 80% specificity (andelen ej allvarligt skadade 
som blir klassade som ej allvarligt skadade) närmar sig prestationen av en en-stegs 
triage med 100% sensitivity och specificity (det vill säga perfekt prestation). 
Framförallt visar dessa simuleringar hur surge capacity degraderas av undermålig 
triage med låg sensitivity och specificity, vilket kan kopplas till de degraderingar i 
triage som King et al. (2006) konstaterade för erfarna FSTs under mass-trauma 
händelse. 
 
Kopplat till detta är Bursteins (2006) argumentation om myter inom 
katastrofmedicinsk träning. Bland annat argumenterar han att de kunskaper och 
färdigheter som används för att hantera mass-trauma i mångt och mycket är 
samma färdigheter för att ta hand om enskilda patienter under daglig vård, till 
exempel att kunskapen om hur man behandlar en kraftigt brännskadad patient 
med öppen fraktur är samma oavsett om det sker i samband med en mass-trauma 
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händelse eller ej. Grunden för omhändertagande vid mass-trauma bör därför enligt 
Burstein (2006) återfinnas i kunskaper som används varje dag. Dock så måste till 
exempel kännedom om katastrofplaner och särskild kunskap övas i mycket större 
utsträckning än någon enskild övning då och då. Burstein argumenterar för dels 
specifika övningar i olika omfattning på månatlig bas samt att rutiner som ska 
användas vid allvarliga händelser, till exempel kommunikationsvägar, även används 
till vardags. Detta återkommer alltså till dels integrering av träning i vardagen samt 
behovet av att träna ofta och till hög grad av automaticity. Blood et al. (2002) och 
Avidan et al. (2007) granskade den vård som getts till trauma-patienter från 
Vietnam-kriget och terroristattentat i Israel, respektive, för att identifiera den 
kunskap och de tekniker som krävts för att vårda sådana fall. Avidan et al. (2007) 
konstaterade att 4,7% av de 875 patienter som inkommit till sjukhus efter 
terroristattacker har krävt vård på en intensivvårds-avdelning och 73% av dessa 
krävde en ventilator. Även Blood et al. (2002) konstaterade att ventilatorer är en 
medicinsk teknik som kunde räddat liv vid vården av skadade i Vietnam-kriget. 
Blood et al. (2002) nämner även CT-scanners och ultraljud som viktiga medicinska 
tekniker, samt kunskap om ”damage control, ventilator management, liver 
packing, respiratory distress management, and burn management” som väsentliga 
områden där ökad träning kunde lett till färre undvikbara dödsfall. Beroende på 
kontext är dessa möjliga områden där ökad träning kan ge effekt på det kliniska 
omhändertagandet av trauma-patienter. Dock tillkommer förstås även kunskaper 
och färdigheter för att hantera mass-trauman utöver rent kliniska färdigheter, 
såsom förmågan att prioritera resurser när kraven överstiger det som kan 
tillgodoses, användandet av simplare diagnostik för ökad effektivitet, förmåga att 
agera utanför ens eget kompetensområde, teamwork, systemkunskap, samverkan 
med externa aktörer, samt förmåga att fatta korrekta beslut under tidspress 
(Lennquist, 2006). Till detta kan även läggas kännedom och kunskap om 
tillämpbara beredskapsplaner (se t.ex. Jagminas & Bubly, 2003). 
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