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Forord

I Sverige dor ca 3000 ménniskor arligen efter olika typer av skador. Manga av
dem avlider i sviterna av svara blédningar. En massiv blédning kan leda till
déden pa bara nagra minuter. Skador med stora blodningar som f6ljd kriver
omedelbara atgirder och en snabb mobilisering av den kedja av insatser som
riddar liv. Det handlar om allminhet som stoppar eller begrinsar blédningen
hos en svart skadad person, den forsta blaljusaktoren pa plats som kan saker-
stilla blodningskontroll, och traumateamets insatser pa akutmottagningen.

Det amerikanska konceptet Stop the Bleed bygger pa insikten om att liv kan
riddas om allminheten kan fés att stoppa livshotande blédningar innan utbildad
personal kommer fram. Konceptet initierades av medicinsk expertis och centrala
myndigheter i USA och de har framgingsrikt spridit denna typ av livriddande
kunskap inom landet.

Pa samma sitt som det i manga linder har borjat byggas upp en kompetent
responskedja med start hos allméinheten nir det giller plotsligt hjartstopp
utanfor sjukhus, beh6vs ett system for spridning av kunskap i blodningskontroll
for minniskor med svara skador och allvarliga blédningar fran extremiteterna.

I Sverige dr det okontroversiellt att personal fran riddningstjanster paborjar
livriddande insatser i vintan pd ambulans vid plétsligt hjirtstopp. Baserat pa
dessa erfarenheter och den vixande vetenskapliga evidensen for att specifik
kunskap om blédningskontroll kan ridda liv, dr det naturligt att utveckla en
sadan utbildning riktad mot svensk riddningstjinst.

For att effektivt kunna sprida en utbildning 4r en modell diar man utbildar
instruktorer, som in sin tur utbildar malgruppen, att féredra. Vid denna typ
av utbildning dar atgirder vidtas pa svart skadade individer, 4r det viktigt att
sikerstilla att utbildningen ér kvalitetssikrad och genomférs med kvalitet.
Framtagandet av nya utbildningar bor bygga pa vetenskaplig evidens bade
vad giller innehall och utformning,

Denna studie bygger pa erfarenheter frain USA och Sverige och vilar pa veten-
skaplig grund. Studien syftar till att kunna erbjuda svensk riddningstjanst en
standardiserad och kvalitetssikrad utbildning i prehospital blédningskontroll.

Andreas Wladis,

Ovetlikare i kirurgi, professor
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Sammanfattning

I Sverige avlider varje ar ca 3000 personer av trauma, méanga av dessa till f6ljd
av svara blédningar. Inom ramen f6r denna studie har ett utbildningskoncept
utvecklats, for att lira ut blédningskontrollerande atgérder till personal inom
svenska riddningstjanster. Utbildningskonceptet dr baserat pa det amerikanska
konceptet ”Stop the Bleed” men har anpassats till svenska férhallanden. En
pilotutbildning utvecklades och validerades inom ramen f6r studien. Resulta-
tet visar att utbildningen 6verlag haller god kvalitet d4 utbildningsdeltagarna
fran riddningstjansten efter utbildningen kunde demonstrera bade teoretiska
kunskaper och praktiska firdigheter rérande blédningskontroll. Utbildnings-
konceptet i stort behévde ej fordndras utifran resultat av valideringen, men
mindre revideringar gjordes i utbildningsmaterialet baserat pa observerade
tillkortakommanden. Utbildningskonceptet som utvecklats i denna studie kan
ligga till grund f6r en nationellt likriktad och kvalitetssikrad utbildning av blod-
ningskontrollerande atgirder f6r riddningstjanstpersonal. I férlingningen kan
detta ge riddningstjinsternas personal kunskap och metoder for att ridda liv
vid livshotande blédningar.
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1. Inledning

Med inspiration av det amerikanska ”Stop the Bleed” konceptet initierades
denna studie med syfte att utveckla ett utbildningskoncept i blédningskontroll
for svensk riddningstjanst. Konceptet utvirderades genom pilotutbildningar
med personal frin nagra svenska riddningstjanstorganisationer. Det langsiktiga
malet dr att 6ka allminhetens sikerhet genom att sikerstilla att bade personal
inom ridddningstjianster, allminheten och andra akt6rer har en genomgaende
hég f6rmaga till blodningskontroll. I detta forsta skede var mélgruppen utryck-
ande personal inom svenska riddningstjanster.

Utbildningskonceptet som redovisas i denna studie syftar till att skapa en grund
for trining av riddningstjanstpersonal. Inom det amerikanska Stop the Bleed-
konceptet ingir dven trining av allminhet, via till exempel kirurgféreningar
eller Réda Korset. Pa lingre sikt bor detta dven vara en del av Sveriges strategi
for att 6ka allmianhetens siakerhet.

Arbetsgruppen har i dialog med amerikansk expertis studerat Stop the Bleed-
konceptet och utvirderat detta utifrin svensk kontext. Arbetsgruppen har sedan
tillsammans med referenspersoner frin berérda aktorer arbetat fram ett mot-
svarande svenskt koncept. Detta pilottestades och utvirderades med instruktérer
frin Katastrofmedicinskt centrum (KMC), samt ambulanssjukvird och riddnings-
tjanst i S6rmland.

Arbetsgruppen har samarbetat med KMC vid Region Ostergotland samt
Landstinget i S6rmland, som bada arbetat med utbildningar i blédningskontroll
for blaljuspersonal. KMC genomférde under 2017—2018 1 samband med en
fortbildning inom raddningstjanstens I Vintan Pa Ambulans-utbildning (IVPA)
en utbildning i blédningskontroll. Forskare fran arbetsgruppen studerade effekten
av den utbildningssatsningen. Landstinget i S6rmland hade tidigare genomfort
utbildning riktad till personal inom Sérmlandskustens riddningstjanst och stod
vid denna studiens start i begrepp att initiera utbildning av ytterligare personal
inom andra riddningstjanster i S6rmland och resten av S6rmlandskustens
Riddningstjanst. Utbildningsmaterial fran dessa tidigare initiativ delades med
arbetsgruppen och lag till grund for fortsatt arbete.

Baserat pa utbildningsmaterialet som arbetsgruppen samlade in, erfarenheter
frain KMC och S6rmland samt vetenskaplig litteratur skapades ett utkast till
utbildningskoncept bestdende av lirandemal, presentationsmaterial, 6vnings-
scenarion och utvarderingsmaterial. Dessa paketerades f6r utbildning av
huvudinstruktérer frain ambulanssjukvarden, instruktdrer fran riddningstjansten
samt riddningstjanstpersonal.

Utveckling av ett svenskt utbildningskoncept utifran det amerikanska konceptet Stop the Bleed



Inledning

Under perioden september till november genomférdes utbildning av huvudin-
struktorer fran ambulanssjukvirden S6rmland. Dessa utbildade instruktorer vid
Riddningstjansten Eskilstuna, Sérmlandskustens Riddningstjanst samt Vistra
Sérmlands Riddningstjanst. Utbildningar har under datainsamlingsperioden
hallits, respektive planeras att héllas enligt nedan:

¢ Soérmlandkustens Riddningstjanst - Heltidpersonal december 2018.
Deltidspersonal utbildas i bérjan av 2019.

* Riddningstjansten Eskilstuna - Deltidsstyrkorna fran Torshilla, Vistermo,
samt Brandvirn i Arla och Nishulta klara. Heltidsstyrkorna i Eskilstuna
ska utbildas fére slutet av 2018.

* Vistra Sormlands Riddningstjinst - Heltidsstyrkorna klara.
Deltidsstyrkorna: Bjorkvik, Vingaker, Julita, H6gsj6 samt egen
RIB-personal i Katrineholm ska utbildas fére slutet av 2018.

Vid samtliga tillfdllen samlades, respektive samlas, utvirderingsunderlag in.
Baserat pa resultaten av utvirderingarna och erfarenheter fran utbildningarna
foreslds revideringar av utbildningskonceptet i samrad med klinisk och verk-
samhetsexpertis och resultatet sammanstills i denna rapport.

1.1 Arbetsgruppen

Ansvariga fOr studien har varit bitridande lektor Erik Prytz samt adjungerad
universitetslektor Carl-Oscar Jonson vid Link6pings universitet. Studien har
letts av Erik Prytz. I arbetsgruppen har ambulanssjukskéterska och lirare
Henrik Carlsson vid Katastrofmedicinskt centrum i Link&ping samt Euan
Morin ambulanssjukskoterska och beredskapssamordnare vid Landstinget

1 S6rmland medverkat. Medicinskt kvalitetsansvarig f6r studien har varit
Andreas Wladis, 6verlidkare och professor i katastrofmedicin och traumatologi
vid Link6pings Universitet.

1.2 Relaterade projekt och studier

Studien var avgransad till att under perioden april-november 2018 sammanstilla
och utveckla ett utbildningskoncept inspirerat av det amerikanska Stop the Bleed
konceptet, med svensk riddningstjinst som malgrupp. Studien genomférdes

av forskare som medverkar i flera relaterade projekt och studier som skapat
mervirde till de resultat som redovisas i denna rapport. Dessa relaterade projekt
redovisas nedan.

* Studentarbete Likarprogrammet termin 6, LiU, VT 2017

o Under varterminen 2017 handleddes en likarstudent som dokumenterade
en kompletteringsutbildning inom Riddningstjansten Ostra Gétaland
RTOG) for deras IVPA-uppdrag. Denna utbildning innehéll moment
1 omhindertagande av massiv blédning med tourniquet (avsnérande
torband). Resultaten fran och erfarenheterna frain denna studie gav virde-
fullt underlag f6r den aktuella studien.
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Inledning

¢ Studentarbete, Kognitionsvetenskapliga programmet, LiU, HT 2017

° En master-student i en individuell projektkurs héstterminen genom-
forde intervjuer med ett antal tourniquet-utbildade instruktorer (frimst
fran ambulanssjukvard, Tactical Combat Casualty Care-instruktorer,
motvs.) 1 syfte att skapa en hierarkisk uppgiftsanalys (s.k. HTA) 6ver
korrekt tourniquet-applicering medelst en tourniquet av modellen
CAT-7. Studenten utférde dven en Tabular Task Analysis (TTA) och
grundliggande Systematic Human Error Reduction and Prediction
(SHERPA) analys, samt en s6kning efter vanliga fel vid tourniquet-
applicering rapporterade i vetenskapliga litteratur.

* Studentarbete Lakarprogrammet termin 6, LiU, VT 2018

o Arbetsgruppen handledde en likarstudent, under varterminen 2018,
som hade i uppdrag att studera hur olika typer av instruktioner paverkar
lekmin och trinade lekmins (R6da Korsets Forsta hjdlpen-grupper)
prestation i att applicera tourniquet. Studentprojektet innefattade att
producera en instruktionsfilm som kan komplettera det utbildnings-
koncept som utvecklats i den aktuella studien.

¢ Studentarbete Likarprogrammet termin 6, LiU, HT 2018

o Under héstterminen 2018 genomférdes en studiemed avsikt att testa
prestationen av Stop the Bleed-atgirder under stress. Induktion av
stress skedde genom fysisk anstringning samt att skjuta paintballkulor
nira forsoksdeltagarna. Att beskjuta med paintballkulor var inte tinkt
att efterlikna den situation som Stop the Bleed-atgirder ska appliceras
under, utan ir snarare en metod for att inducera ett generellt stress-
paslag. Studien replikerade metoden frin en tidigare studie av blod-
ningskontroll under stress med en militir malgrupp. I denna studie
ingick istallet civila, dir bland annat riddningstjanstpersonal var en av
fors6ksgrupperna. Resultaten vintas kunna ge underlag till utformning
av utbildningar for att kvalitetssikra prestation dven under stressade
forhallanden.

* Mayo Clinic, USA

° Genom samarbete med Mayo Clinic, Minnesota, USA har arbetsgruppen
vid LiU utvecklat flera av de utvirderingsinstrument som anvants i
den aktuella studien. Samarbetet finansierades inom ramen for det
transatlantiska samarbetet som foretrids av MSB och Department of
Homeland Security. Forskargrupperna har dven tagit fram en prototyp
pa ett hjdlpmedel f6r tourniquetutbildning. Prototypen dr fortfarande
under utveckling och ir i processen for patentansékan. Samarbetet har
gett tillgang till metodologisk radgivning inom Human Factors och
ergonomi till det aktuella projektet.
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¢ National Center for Disaster Medicine and Public Health vid Uniformed
Services University, USA

o Genom ett forskningsprojekt finansierat av MSB inom det transatlantiska
samarbetsavtalet har arbetsgruppen vid LiU etablerat samarbete med Dr
Craig Goolsby vid Uniformed Services University samt representanter
fran bland annat Mayo Clinic och Harvard Medical School. Genom detta
samarbete har arbetsgruppen kunnat ha direkt dialog med ledningen av
Stop the Bleed Education Consortium (SBEC). Arbetsgruppen har
blivit inbjuden att baserat pa denna studies resultat bidra till den fortsatta
utvecklingen SBEC standardiserade utvirderingsverktyg,

1.3 Malbildsscenario

Nedan presenteras ett kortare malbildsscenario som kan tjina som en form av
framtidsvision Gver hur riddningstjanstens roll kan se ut i framtiden nir det
giller forsta-hjilpen atgirder f6r blodningskontroll.

Raddningstjansten larmas till trafikskadehandelse vid ett vagarbete. Under
framkorning far raddningstjansten information om att en av de skadade fatt sin
ena hand avsliten. Ambulans ar larmad men raddningstjansten forvantas anlanda
forst till platsen. Vid ankomst mots réddningstjansten av en kollega till den skadade
som informerar om att de paborjat forsta hjalpen-atgarder.

Styrkeledare Adam tilldelar raddningspersonalen Bengt och Cissi ansvaret att
ta hand om den skadade personen. Bengt kommer forst fram till den skadade
och ser en av person som haller den skadade armen under manuellt tryck

med ett forsta forband. Foérbandet ar mattat av blod och nytt blod sipprar ut
under foérbandet. En storre blodpdl har bildats under den skadade. Bengt ber
personen som haller trycket att fortsatta halla sa hart tryck det gar, och lagger
sedan sina egna hander ovanpa for att hjalpa till att trycka. Under tiden plockar
Cissi fram en tourniquet samtidigt som hon informerar den skadade om vad de
kommer att géra och att det kommer att vara smartsamt. Bengt och personen
som hjalper till fortsatter halla direkt tryck under tiden Cissi applicerar tourni-
queten dryga fem centimeter ovan skadan. Mangden blod som sipprar genom
bandaget stannar av. Cissi och Bengt lagger en filt under och 6ver den skadade
och stéttar personen bland annat avseende den smarta som upplevs pa grund
av tourniqueten.

Nagra minuter senare anlander ambulansen. Cissi informerar ambulansbesatt-
ningen om deras atgarder, hur lange tourniqueten har suttit och den information
om férloppet de fatt till sig av den skadade personens kollegor. Ambulansperso-
nalen ger den skadade smartstillande och lastar patienten for snabb transport
till sjukhus.

Ett par veckor senare besoker den skadade personen brandstationen och tackar
Bengt och Cissi for deras professionella insats.

Utveckling av ett svenskt utbildningskoncept utifran det amerikanska konceptet Stop the Bleed 10
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2. Bakgrund

2.1 Dodsfall till foljd av blodning

Trubbigt och penetrerande vald kan resultera i skador och bristande blod-
forso6rjning av vivnader. Blodning kan uppsta och ge lokal blod- och syrebrist,
sd kallad ischemi, 1 vivnader och organ nedstroms fran skadan. Omfattande
blodning leder ocksa till att blodférsérjningen i perifer vivnad och organ
minskar. Kroppen férséker bland annat kompensera den skaderelaterade
bristen pa blod genom att 6ka hjirtminutvolymen, men om inte blédningen
stoppas kommer sidana kompensationer snart fallera. Olika vivnader i
kroppen klarar av syrebrist olika ling tid utan permanent skada. Det centrala
nervsystemet, inklusive hjdrnan, tar skada efter bara ett par minuter medan
muskelvivnad klarar avsevirt lingre tid av syrebrist innan permanent skada
uppstir. Dessa forhallande i den minskliga kroppen dr det som dikterar
villkoren for livriddande behandling av den som drabbas av trauma. Det finns
saledes ett kort tidsspann att agera inom for att reducera risken for irreversibel
skada pd exempelvis hjirta och hjirna.

Ett framgangsrikt prehospital omhindertagande dr manga ganger darfor
beroende av insatser frin vittnen till hindelsen, eller “immediate providers”
som man nu borjat kalla dem 1 USA (H. K. Bakke, Steinvik, Eidissen, Gilbert,
& Wisborg, 2015). Dessa kan begrinsa skadans konsekvenser i vintan pa
medicinsk personal. Interventioner frin allminheten, eller andra utan medi-
cinsk kompetens dr dock inte livriddande i sig sjilv om inte prehospital och
specialiserad traumasjukvird kan mobiliseras 1 ritt tid (Harmsen et al., 2015).
Denna komplexa kedja av aktérer och insatser dr den som ibland bendmns
“the Trauma Chain of Survival” (H. Bakke & Wisborg, 2017).

Trauma dr den storsta bidragande orsaken till dédsfall i virlden bland perso-
ner mellan 15 och 45 ar (Haagsma et al., 2015). Okontrollerad blédning star
for majoriteten av dessa dodsfall, och dr sdrskilt framtridande om man belyser
d6dsfallen med sa kallade Years Life Lost (YLL)(Haagsma et al., 2015; Kleber,
Giesecke, Tsokos, Haas, & Buschmann, 2013; Pfeifer, Tarkin, Rocos, & Pape,
2009). Undvikbara dédsfall sisom 6vertryckspneumothorax, asfyxi (syrebrist)
och massiv blédning har bedémts sta fér omkring 15% av traumadédsfallen
(Chiara et al., 2002; Oliver, Walter, & Redmond, 2017). I studier av skadade
militdrer i konfliktomraden har utbildning och applicering av tourniquet visat
stora effekter pa undvikbara dédsfall till f6ljd av massiv blédning (Kotwal

et al., 2011).
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Bakgrund

I virlden dor 6ver 5 miljoner personer varje ar till f6ljd av trauma, vilket mot-
svarar vart tionde dédsfall i virlden (Lozano et al., 2012). Det totala antalet av
dodsfall till £6ljd av trauma dr stérre dn summan av dodsfall till £6ljd av HIV,
tuberkolos och malaria 1 lag- och medelinkomstlinder (Norton & Kobusingye,
2013). Dessutom, eftersom trauma i de flesta héginkomstlinder utgér vanligaste
dédsorsaken bland personer under 40 ar dr trauma framtridande 1 méttet
“forlorade levnadsar” jamfoért med andra dédsorsaker.

Inom EU star hem- och fritidsolyckor for ungefir 44% av alla dédsfall som
orsakas till f6ljd av trauma (EUROSAFE, 2018). Detta kan jimféras med
exempelvis sjalvmord (28 %), trafikskadehindelser (15 %), mord och drap
(3 %) och arbetsrelaterade dédsfall (2 %0).

Trauma dr den fjirde storsta orsaken till férlorade levnadsar i Sverige (GBD
PROFILE: SWEDEN, 2017). I Sverige avlider runt 3000 minniskor varje ar
till f6ljd av trauma, inklusive sjalvmord. Omkring 61 % avlider fére ankomst
till sjukhus (Gedeborg et al., 2012). Vid denna typ av skador finns sa kallade
undvikbara dodsfall, personer som kunnat 6verleva om enkla forsta hjilpen-
atgirder utforts 1 vintan pa ambulans (Oliver et al. 2017). Exempel pa sidana
mojliga livriddande insatser dr atgirder mot ofri luftvig och akuta bldningar.
Ofri luftvag hanteras i de basala forsta hjilpen-utbildningar som manga i
Sverige far genom sin arbetsgivare medan kontroll av akut blédning inte ges
samma uppmirksamhet. Samtidigt finns vetenskapligt stod for ett antal atgirder
for prehospital blédningskontroll, inklusive anvindning av tourniquet, vilket
redogors i avsnittet nedan.

2.2 Forsta hjdlpen-atgarder for
blodningskontroll

Nyare riktlinjer om blédningskontroll presenterar en handlingsplan dir man forst
torsoker stoppa blodning med direkt tryck. Om det inte fungerar, applicerar man
en tourniquet om skadan sitter pa en extremitet.

En amerikansk studie som under en 6-drsperiod inkluderade 1026 civila patienter
visade pa en sexfaldig minskning i mortalitet vid anvindandet av tourniquet som
blodningskontrollatgird (Teixeira et al., 2018). En annan studie som genomférdes
vid tva stora kanadensiska traumacentra drog ocksa slutsatsen att tourniqueter ir
en lamplig atgird for att forhindra dodsfall till f6ljd av kraftig blodning (Passos et
al., 2014). Scerbo et al. (2017) visade dven att en tourniquet bor appliceras snarast
hos skadade med extremitetsblédning, da patienter som fick en tourniquet forst
pa ett traumacenter krivde stérre mingd blodtransfusion samt hade en mer dn

tyrfaldig 6kning i dodlighet pa grund av blédningschock.

Ytterligare studier visar att den oro som tidigare fanns for att t.ex. tourniquet
skulle leda till 6kade komplikationer dr ogrundad, da behandlingen sillan leder
till komplikationer i héginkomstlinder (Beaucreux et al., 2018) och att nyttan ir
storre dn riskerna, sirskilt for glesbygdsomraden med linga transportstrackor
(Leonard et al., 2016). En sammanstillning frin 500 operationer (<2 timmar)
dir man nyttjat tourniqueter for att stoppa blodflédet i armar visade inga
tourniquet-associerade skador, ens pa dldre och multisjuka patienter (Drolet
et al., 2014).
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Bakgrund

En slutsats av dessa publikationer dr att blddningskontrollerande atgirder

sa som tourniquet bor och kan appliceras av omkringstiende personer som
ar forst pa plats vid en olycka, och i brist pa detta av de blaljusaktérer som
anlinder till platsen. Detta innefattar inte enbart ambulanspersonal utan dven
polis och riddningstjinst.

Amerikanska erfarenheter fran skolskjutningar och andra antagonistiska
hindelser pa allmin plats ledde 2015 till ett initiativ frin Vita Huset kallat, the
Hartford Consensus. Denna konsensusprocess och dess rekommendationer
argumenterade f6r Stop the Bleed (STB), ett koncept just f6r att sprida kunskap
om blédningskontroll baserat pa arbete frin det amerikanska Department of
Homeland Security (DHS) och American College of Surgeons (ACS). Organisa-
tionerna bakom initiativet har samlat féretridare for sjukvard, polisorganisationer,
raddningstjinst, militdr, och andra myndigheter. Dessa har gemensamt identifierat
alla de aktorer som kan tinkas infinna sig vid handelser med allvarligt skadeutfall.

Ett syfte med Stop the Bleed ir att 6ka formagan till livraiddande insatser hos
den individ som rakar befinna sig nirmast den skadade direkt efter hindelsen.
En framgangsfaktor for att skapa kort responstid och god beredskap i sam-
hillet 4r ddrmed att skapa en massiv och kvalitativ utbildningsinsats som lir ut
dessa firdigheter till lekmin pa samma sitt som grundliggande forsta hjilpen
idag ldrs ut.

Under de senaste aren har dérfor flera studier genomforts for att ta reda pa

hur personer utan tidigare medicinsk utbildning (lekmin) kan och bor trinas i
prehospital blédningskontroll. Studierna har dock visat pa blandade resultat. En
del studier visar att kortare utbildningsinterventioner (6—8 minuter) av lekmin
kan ge de firdigheter som krivs, samt att det 6kar deras sjilvsikerhet (Hegvik
et al., 2017; Jacobs & Burns, 2015; Sidwell, Spilman, Huntsman, & Pelaez,
2017). Dessa studier dr dock endast utvirderade med en sjilvskattningsenkit av
deltagarna sjilva. Goolsby et al. (2018a) visade att en webb-utbildning kombinerat
med just-in-time-instruktioner ger bittre effekt pa praktiska prov av firdigheter

in endast just-in-time instruktioner (75% mot 50% korrekt applicerat). Andra
studier har ocksa visat, timligen okontroversiellt, att mer trining ger bittre effekt
in enskilda interventioner (Baruch et al., 2016).

Samtidigt har andra studier visat pa problem med att utbilda lekmin. Enligt
Baruch et al. (2017) klarade endast 25% av trinade lekmin av att utfora en
blédningskontrollerande atgird i form av en tourniquet. Samma studie visade
aven att mer sjilvsakra personer inte nodvandigtvis presterar bittre, och att
manga inte klarar av att korrekt bedéma sin egen prestation. Dessa resultat tyder
pa att tidigare studier som forlitat sig pa sjalvskattningar kan vara missvisande.

En méjlig orsak till de olika resultaten kan vara att det tidigare inte fanns nagra
enhetliga utbildningsprogram eller pedagogiska riktlinjer, vilket kan ha bidragit
till ojaimn utbildningskvalitet (Ramly, Runyan, & King, 2016). Dock har nu
pedagogiska riktlinjer f6r utbildning inom Stop the Bleed utvecklats av Goolsby
et al. (2018b).
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2.3 Riktilinjer for utbildning i blodningskontroll

Internationella riktlinjer for forsta hjdlpen hirstammar frin den organisation
som skapats fOr att standardisera utbildningar i Hjirtlungriddning, International
Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR). Infér uppdateringen 2010 och
sedan 2015 av riktlinjerna for férsta hjilpen bildades dven en First Aid Task Force.
I dessa riktlinjer beskrivs hur tourniqueter kan anvindas for att kontrollera blod-
ning dir direkt tryck inte hjilper och att specifik trining i detta rekommenderas.

I Internationella R6da Kors Federationens (International Federation of Red
Cross and Red Crescent Societies IFRC), 2016) riktlinjer beskrivs anvindandet
av tourniqueter som fortsatt kontroversiellt och rekommendationen var att
6verviga implementering for sirskilda omstindigheter och speciellt trinad pet-
sonal. ILOCR First Aid Task Force arbetar f6r nidrvarande med nya rekommen-
dationer och stédet f6r tourniquetanvindning férvintas 6ka, detta da exempelvis
Amerikanska Roda Korset borjat inkludera det i Forsta hjdlpen-utbildningar.

I Sveriges medicinskt ledningsansvariga ambulanslikare i samverkan, SLAS
behandlingsriktlinjer fran 2017 rekommenderas yttre blodning pa extremiteter
kontrolleras med tryckférband och vid behov avsnérande férband (enligt lokal
rutin).” Norska Nasjonal Kompetansetjeneste for Traumatologi (NKT-Traume)
har efter samrad med norsk expertis givit ut rekommendationer om att ambulans-
sjukvérd, riddningstjanst och polis bor utbildas 1 anvindandet av tourniquet. De
utvecklar dven ett utbildningskoncept med méjlighet f6r lokal undervisning, for
detta indamal. Arbetsgruppen for denna studie har haft dialog med sin norska mot-
svarighet om mojlighet till svensk-norsk harmonisering av utbildningskoncepten.

Béide ILCORs och Internationella Réda Korsfederationens rekommendationer
for anvindandet av blodstillande férband 2015 respektive 2016 ger forsiktiga
rekommendationer att det kan Gvervigas i situationer dir direkt tryck inte dr
méjligt, och av speciellt trinad personal (IFRC, 2016; Singletary et al., 2015).
En norsk studie publicerad 2017 visade pa behov av kompetensutveckling i
omradet f6r ambulanspersonal (Blix, Melau, & LLund-Kordahl, 2017).

2.3.1 Pedagogiska riktlinjer fran Stop the Bleed
Educational Consortium

Utbildningsriktlinjer f6r Stop the Bleed utvecklades i USA under 2017 av
the National Center for Disaster Medicine & Public Health (NCDMPH)
som samlade foéretridare fran olika intressegrupper i det som kallas Stop
the Bleed Educational Consortium (SBEC; Goolsby et al. 2018b). SBEC
rekommenderar bland annat en indelning av malgrupper i olika nivéer,
malbild f6r de olika utbildningsnivderna, samt utbildningsdesign och férslag

péa kunskaps- och firdighetskontroll.

De nivaer som SBEC delar in malgrupperna i dr lekmin (layperson), utbildade
lekmin (trained layperson) och professionella (professional). Med lekmin
avses allminheten i stort. Det dr personer utan medicinsk utbildning och utan
sarskilt ansvar vid en olycka. SBEC menade direfter att utbildade lekmin ar
personer utan medicinsk utbildning men som har ett intresse av att vara bittre
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forberedda om en olycka intriffar. I denna kategori inkluderas bland annat
industriarbetare och polis. Slutligen 4r malgruppen ”professionella” definierad
som personer med medicinsk utbildning, t.ex. ambulanspersonal eller kirurger.
Denna uppdelning ir gjord utifran hur det amerikanska responssystemet for
skadehindelser dr uppbyggt och bor siledes omtolkas utifran de forutsittningar
som giller det land som utbildningsriktlinjerna ska anvindas i.

Malbilden enligt SBEC ir f6r samtliga nivaer att

1. motivera personer att agera nir de ser en person med livshotande blédning,
2. ldra personer att skilja pa livshotande och icke-livshotande bl6dning, samt

3. ldra personer att applicera tryck for att stoppa blodningen.

Det dirfor viktigt att forklara for lekmin varfor det ar viktigt att stoppa blod-
ningar for att motivera dem att agera. Detta kan géras till exempel genom att
hinvisa till den vetenskapliga evidens som finns fran militir anvindning av
tourniquet, att forklara epidemiologin for traumatiska skador och hur dessa dr
en ledande orsak till dédsfall bland yngre personer, samt att forklara att det ar
osannolikt att man blir smittad av blodsjukdomar om man hjilper till.

For att forklara for lekman hur man skiljer pa en livshotande och icke-livs-
hotande blédning rekommenderar SBEC att man endast pratar om volym och
fléde av blodférlust och att man ska undvika andra kliniska indikationer som
firg pa blodet, sirskilda trauman, eller liknande. For volym och flode menar
SBEC att man ska likna en livshotande volym med mingden blod som ryms

i en halv laskburk, dvs ca 150 ml. For flode menar de att man ska lara ut att

om blodflédet dr kontinuerligt och stadigt sa ir det livshotande. Slutligen ska
lekmin ldra sig hur man applicerar tryck for att stoppa en blodning. Det giller
frimst hur man applicerar direkt tryck, girna med nagon form av absorberande
material, samt hur man applicerar en tourniquet pa armar och ben.

Enligt SBEC b6r man inte forklara skillnaden pa blodstillande férband och vanligt
forband, men att det for lekmin gar att rekommendera dem att anvinda endera
typ for att ligga forband. SBEC rekommenderar dven att man ldr ut att man ska
larma samt att man kan kontakta sjukvarden om man ér orolig f6r blodsmitta.

For nivan med utbildade lekmin ska dels innehallet fran lekmannanivan
inkluderas, men dven ytterligare information om blodstillande f6rband och
improviserade tourniqueter. Fér den professionella nivin ska dven inga delar
om patofysiologi (sdrskilt cirkulationssvikt till f6ljd av blodning), professionellt
ansvar, samt mer nyanserade diskussioner om olika strategier for atgirder
beroende pa resurser samt hur man kommunicerar skador och behandlingar
vid en 6verlimning till ndsta vardniva.
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Nir det kommer till utbildningsmetoderna rekommenderar SBEC att utbild-
ningen pa lekmannaniva pagar i max 15 minuter, och giarna med hjilp av video,
webb-baserat, eller i en app. Detta for att lekmin troligen inte sjilv kommer att
vilja ligga mer tid 4n sd pa en utbildning, En frivillig, formativ fragesport med
ca 10 fragor rekommenderas som utvirdering av om huruvida lekminnen har
lirt sig materialet eller inte.

For utbildade lekmin kan utbildningen vara webb-baserad for teoretiska kun-
skaper men dven inkludera praktiskt 6vande med instruktér. Totalt bor utbild-
ningen pdga i hogst en timme. Utvirderingen bor bestd av bade kunskapsprov
och ett praktiskt prov. For professionella rekommenderas personlig didaktik
(foreldsningar eller motsvarande med en instruktdr) for bide teori och praktik,
och att utbildningen ér cirka tva timmar ling, Utvirderingen bor inkludera de
extra lirandemal som finns f6r den professionella nivan.

2.4 Utformning av utbildning och traning

Vid utformning av ett utbildningsmoment finns det méanga faktorer som kan
paverka utfallet. En strukturerad process krivs for att utveckla bade kursplaner
och utbildningsformer som ir limpade f6r innehall och malgrupp. SBEC f6ljde
de riktlinjer for utveckling av kursplaner som Kern et al. (2009) rekommen-
derar, vilket inkluderar att identifiera problemet, behovsanalys, skapande av
lirandemal, samt utveckling av utbildningsmetoder limpade for lirandemalen.

Tannenbaum et al. (1993) och Cannon-Bowers et al. (1995) visar pa ytterligare
faktorer som idr viktiga for ett positivt triningsutfall, till exempel tilltro till egen
foérmiéga (self-efficacy), attityder bland de utbildade, férvintningar, motivation,
demografiska faktorer, organisationsklimatet, och urval frin organisationen
gillande vilka som ska delta i trining, Det krivs sdledes en strukturerad metod
nir man utformar en utbildning f6r att finga alla dessa komponenter.

Overlag bér man forst analysera vilka kunskaper och firdigheter som ska
inkluderas 1 utbildningen (Aguinis & Kraiger, 2009; Blanchard & Thacker,
2007; Goldstein, 1993). Denna behovsanalys visar pa vilka specifika lirandemal
som ska skrivas in 1 kursplaner. Lirandemalen styr direfter utformningen av
utbildningsmetoden samt vilka mitbara mal som ska anvindas for att utvirdera
utbildningen (Salas & Cannon-Bowers, 2001). Fér en ordentlig behovsanalys
bér dven den organisation som utbildningen eller triningen ska bedrivas inom
analyseras, samt vilka personer inom organisationen utbildningen riktar sig till.
Detta har alltsa till viss del utforts av SBEC dé de har utfért en behovsanalys,
men ytterligare organisations-, uppgifts- och person-analys kan krivas for att
anpassa detta till en svensk kontext.

Syftet med en organisationsanalys dr att beskriva de komponenter av organisa-
tionen, sett ur ett helhetsperspektiv, som kan komma att paverka triningsutfallet

(Goldstein, 1993; Goldstein & Ford, 2002).
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Den specifika analysmetod som bor anvindas beror pa typen av utbildnings-
program samt inom vilken organisation den ska tillimpas. Generellt ska f6ljande
6vergripande omraden inkluderas:

1. specifikation av mal (vad dr malet for individer, for arbetsgrupper,
och f6r hela organisationen; se Ostroff & Ford, 1989),

2. organisatoriskt klimat f6r trining (hur ser organisationen pa trining,
och hur stottar organisationen de som genomgitt vidare trining? Se t.ex.
Ford et al., 1992; Rouillier & Goldstein, 1993; Tracey, Tannenbaum,
& Kavanagh, 1995), externa och juridiska begrinsningar,

3. samt slutligen tillgdngliga resurser for trining (Goldstein & Ford, 2002).

Dessa, och méijligen andra aspekter, paverkar utformningen av utbildningen
samt dven mojligheten f6r kontinuerlig utbildning, kunskapsbevarande inom
organisationen, samt organisatoriska strategier for utbildning 6verlag (se bl.a.
Martocchio & Baldwin, 1997; Tannenbaum 1997).

Uppgiftsanalysen syftar till att utréna vilka kunskaper, firdigheter, och férmagor
(eng. Knowledge, Skills, and Abilities, eller KSAs) som ska Gvas eller utbildas

1. Detta dr kopplat till de KSAs som arbetet kriver samt den kontext i vilken
arbetet utfors. Utifran denna analys, med identifierade KSAs kan ldrandemal
for utbildningen faststillas (Goldstein, 1993). Analysen kan géras bade for
existerande roller och funktioner samt tilltinkta framtida funktioner (Arvey et
al., 1992). Analysmetoder som kan anvindas for uppgiftsanalysen dr till exempel
hierarkisk uppgiftsanalys (HT'A; Stanton, 2000) eller kognitiv uppgiftsanalys (CTA;
Dubois et al., 1997/1998; Salas & Klein, 2000; Schraagen et al. 2000; Zsambok &
Klein, 1997).

Personanalysens syfte ar att, utifran tidigare analyser rérande organisationen
och uppgiften, besvara tva grundliggande fragor: 1) vilka personer inom organi-
sationen behéver trinas, samt 2) vilken typ av trining behéver de (Goldstein &
Ford, 2002). Svaret pa de tva frigorna kommer saledes frimst fran en jimférelse
mellan organisationens nuvarande och framtida behov (organisationsanalysen),
samt de specifika uppgifternas karaktir och krav pa kunskaper, firdigheter, och
térmagor (uppgiftsanalysen). D4 man har identifierat vilka personer, eller roller,
inom organisationen som ska trinas ska man i personanalysen dven ta hinsyn
till specifika faktorer som rér denna urvalsgrupp av individer. Det kan till
exempel vara alder, utbildningsbakgrund, tidigare erfarenhet av trining, och
liknande demografiska faktorer (se Goldstein & Ford, 2002).

En utbildning bér dven vara designad for att f6lja en specifik utbildningsstra-
tegi. Salas och Cannon-Bowers (1997) definierar en utbildningsstrategi som

det sammantagna resultatet fran de pedagogiska verktyg, metoder, samt utbild-
ningsinnehall som ingir i utbildningen. Effektiva utbildningsstrategier bor
enligt Salas och Cannon-Bowers (2000) folja fyra grundliggande principer for
att vara effektiva, nimligen 1) presentera den information eller de koncept som
ar liromalen, 2) demonstrera de kunskaper, firdigheter, samt f6rmagor som

de 6vande ska lira sig, 3) skapa méjlighet for de 6vande att trina dessa, samt
4) ge aterkoppling till de Gvande bade under och efter 6vningen eller triningen
(Salas & Cannon-Bowers, 2000).
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For utvirdering av utbildning anvinds ofta Kirkpatricks (1976) typologi, dven
om den har béide kritiserats och utdkats sedan den introducerades (se bland
andra Alliger et al., 1997; Kraiger et al., 1993). Kirkpatrick (1976) delade upp
resultatet av en traning i fyra delar: 1) reaktion gentemot traningen, 2) lirande,
3) beteende, och 4) resultat. En vanlig metod for att utvirdera bade effekten

av trining och triningen i sig har dirfor varit att pa nagot sitt mata de trinades
reaktion efter triningen, till exempel genom att fraga om de ir n6jda med utbild-
ningen. Aguinis & Branstetter (2007) har visat att nytto-orienterade reaktioner,
snarare 4n kidnslomassiga reaktioner, dr mer indikativa for lirande. Generellt
kan man siga att det ar viktigt att ha faststallt matbara indikatorer utifran de
lirandemal som etablerats for triningen (Kraiger & Jung, 1997).
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3. Pilotutbildning

Detta avsnitt gar forst igenom processen som anvindes i studien for att utveckla
en pilotutbildning i blédningskontrollerande forsta hjdlpen-atgirder for riddnings-
tjanstpersonal i Sverige. Direfter presenteras utbildningskonceptet i stora drag,
foljt av en beskrivning av genomférandet av pilotutbildningen samt resultatet

i form av utvirdering och validering av utbildningen.

3.1 Utvecklingsprocessen

I stort foljde utvecklingsprocessen av pilotutbildningen samma process som
SBEC anvinde sig av for att utveckla sina utbildningsriktlinjer f6r Stop the
Bleed i USA. SBECs utbildningsriktlinjer, som dr baserade pa vetenskaplig
evidens fran studier av utbildning och trining i bl6dningskontroll f6r olika
malgrupper, fungerar vil for de forsta stegen med att identifiera problem,
behovsanalys och till viss del lirandemal och utbildningsmetoder. Dessa
utbildningsriktlinjer behévde dock anpassas till en svensk kontext utifran
ytterligare analyser.

Det forsta steget i utvecklingsprocessen var att samla in erfarenheter och
material fran aktorer 1 Sverige som redan bérjat utbilda 1 blédningskontroll
riktat mot riddningstjanst. Sarskilt identifierades lirare vid Katastrofmedicinskt
Centrum i Link6ping, som tidigare héllit utbildningar inom ramen f6r I Vintan
Pi Ambulans (IVPA) i Region Ostergétland, samt beredskapssamordnare

vid landstinget i S6rmland som tidigare utbildat ambulanssjukvarden i blod-
ningskontroll. Via dessa kontakter erhdlls undervisningsmaterial som tidigare
anvints, och arbetsgruppen holl dven en fortlépande dialog med dessa lirare
om de sirskilda krav och erfarenheter som stills pa utbildningar f6r ambulans-
och riddningstjinstorganisationer. Detta utgjorde grunden f6r en grov organi-
sationsanalys som frimst fokuserade pa sirskilda omstindigheter att beakta vid

utformandet av en utbildning, t.ex. tidskrav, lingd pa teoretiska delar, Gvningar,
och liknande.

I ett andra steg samlades ytterligare publikt material in, frimst fran USA. I
detta ingick dven en litteratursékning fér vetenskaplig evidens kring utbild-
ningar i blédningskontroll (till viss del sammanfattad i avsnittet Bakgrund i
denna rapport). Kontakter etablerades med den amerikanska ledningen f6r Stop
the Bleed-konsortiet samt andra ledande foretridare och forskare inom Stop the
Bleed. Detta inkluderar bland annat Dr. Craig Goolsby vid Uniformed Services
University i Bethesda, MD, samt forskare vid Mayo Clinic. Dialoger férdes
aven med foretridare vid American College of Surgeons (ACS), Department
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of Defence (DoD), Federal Emergency Management Agency (FEMA), samt
Department of Homeland Security (DHS). Via dessa kontakter samlades ytter-
ligare material samt erfarenheter in. Processen for ett formellt avtal med DoD
om att officiellt fa anvinda Stop the Bleeds namn och logotyp initierades ocksa.

Tidigare och pagiende arbeten dir arbetsgruppen pa olika sitt var involve-
rade inforlivades ocksa, bland annat en detaljerad Hierarkisk Uppgiftsanalys
(hierarchical task analysis; HTA, Annett & Stanton, 20006; Stanton, 2000) 6ver
tourniquetapplicering. I det arbetet ingick dven en vidareutvecklad tabular

task analysis (TTA) med grundliggande Systematic Human Error Reduction
and Prevention-analys (SHERPA; Sharit, 2006; Stanton et al., 2005) och en
sammanstillning 6ver de olika typer av felhandlingar som rapporterats i den
vetenskapliga litteraturen. Erfarenheter fran avslutade studier som arbets-
gruppen genomfort tillsammans med bland andra Mayo Clinic om effekten av
just-in-time-instruktioner (Forstyth et al., 2017a, 2017b; Lowndes et al., 2017),
effekten av en IVPA-utbildning om blédningskontroll i Region Ostergétland,
samt effekten av olika undervisningsmetoder (video eller skriftligt material) for
utbildning riktad mot lekmin har ocksé inférlivats i studien.

Direfter paborjades arbetet med att 6versitta och anpassa SBECs utbildnings-
riktlinjer. En fOrsta anpassning var att dela pa nivan ”professionella” till att vara
dels professionell blaljuspersonal utan medicinsk utbildning (frimst polis och
riddningstjanst) samt professionell blaljuspersonal med medicinsk utbildning
(frimst ambulanssjukvird). Denna uppdelning gjordes av ett antal anledningar.
En var att spridningen inom gruppen “trinad lekman” som da innehaller hela
skalan fran intresserade civilpersoner till polis till riddningstjanst blir vildigt
stor, vilket gor det svart att skapa en utbildning som passar hela malgruppen.

I Sverige far dessutom studenter inom Skydd Mot Olyckor-utbildningen en
medicinsk grundforstaelse som inkluderar forsta hjilpen-atgarder. Vidare ar
det en skillnad i1 sannolikhet att nagon som gar utbildningen faktiskt kommer
att agera, dir det dr mer troligt att blaljuspersonal kommer att dels agera i en
skarp situation och dels ha mdjlighet till fortsatt trining. Vidare ir bade polis
och riddningstjanst fortfarande professionella blaljusaktérer som ér trinade
rent generellt att agera vid skadehindelser, och har praktisk erfarenhet fran
sadana, till skillnad frin majoriteten av intresserade, trinade lekman. Slutligen
ar blaljusorganisationerna i Sverige lingre fram nir det giller organisationséver-
skridande samverkan, dir polis, riddningstjanst, och ambulansverksamheten ser
varandra som behjilpliga resurser. Som exempel kan nimnas att inom ramen
for den nya vigledningen for Pagaende Dodligt Vald (PDV) ses riddningstjinst
som resurser som kan agera for att stoppa katastrofala blodningar i tillrickligt
sikra miljéer, samt IVPA-uppdrag dir vissa riddningstjanster i Sverige aker pa
larm av primirt medicinsk karaktir. Av dessa anledningar ansag arbetsgruppen
att man for en svensk utbildning behover precisera uppdelningen av malgrupp-
erna i fyra nivaer; lekmin, trinade lekmin, professionell blaljuspersonal, samt
professionell medicinsk blaljuspersonal.

Utifran den nya uppdelningen extraherades lirandemil fran SBEC till olika
kursplaner. Ytterligare lirandemal fran materialet insamlat i steg ett och tva
infogades. Under denna fas skrevs kursplaner for samtliga fyra nivaer — fran
lekmin till professionell medicinsk blaljuspersonal. Aven om utbildningar for
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andra malgrupper 4n riddningstjinst lag utanfor studiens syfte sag arbets-
gruppen en stor fordel med att i ett tidigt skede och med fa ytterligare resurser
harmonisera dessa kursplaner.

SBEC:s riktlinjer sammanfattar lirandemal for respektive malgrupp. Dessa tar
dock inte hinsyn till vilken kunskapsniva inom respektive mal som deltagarna
ska nd. Arbetsgruppen valde darfor att tillimpa SOLO-taxonomin (Structure
of the Observed Learning Outcome) for att skapa lirandemal pé olika nivaer
(Biggs & Collins, 2014). SOLO-taxonomi ir en vilkind pedagogisk taxonomi
for lirandemal, som anvinds bland annat vid Link6pings universitet. Enligt
denna taxonomi dr det forsta, grundliggande steget i forstaelse att kunna
identifiera eller namnge nagot, dven kallad uni-strukturell kompetens. Direfter
kommer den multi-strukturella nivin, som kinnetecknas av att studenten kan
kombinera, beskriva, eller lista flera relevanta men oberoende aspekter. Efter
denna niva nar man en relationell niva, dir studenten kan integrera flera aspekter
1 en struktur genom att analysera, tillimpa, jimfora, relatera, eller argumentera £6r
olika aspekter. Den hogsta nivan kallas for utvidgat abstrakt och fokuserar pa
studentens férméga att kunna generalisera kunskap till nya omriaden genom att
skapa, generera, eller teoretisera kring kunskap.

Oversatt till utbildningskonceptet i Stop the Bleed innebar arbetet med SBECs
riktlinjer kompletterat med SOLO-taxonomin att lirandemal som spanner Gver
alla utbildningsnivaer kunde tillskrivas olika nivaer av kompetens for att stimma
6verens med den omfattning och lirteknologi som anvinds. Till exempel ska
lekmin och trinade lekmin kunna ”beskriva betydelsen av forsta hjilpen vid
katastrofal blédning” medan professionell blaljuspersonal ska kunna ”argumentera
for vikten av forsta hjalpen vid katastrofal blédning”. Ett annat exempel ar att
lekmin ska kunna ”rikna upp atgirder for att stoppa en livshotande traumatisk
blodning” medan trinade lekmin ska kunna “utfora atgirder for att stoppa
en livshotande traumatisk blodning”. Detta reflekterar SBECs uttalade mal att
det frimsta malet med att utbilda lekmin 4r att 6ka medvetenheten om blod-
ningskontrollerande atgirder snarare dn att lekmin ska kunna utféra manga
olika atgarder. D4 man rekommenderar att en kurs riktad till lekman framst
finns som video pa en hemsida eller en mobilapplikation kan man inte heller

1 larandemalet uttryckligen sidga att personerna ska kunna utfora atgirder da
detta inte gar att kontrollera. F6r samma lirandemal gar professionell blaljus-
personal dnnu djupare, vilket uttrycks av att lirandemalet ér att de ska kunna
tillimpa atgarder for att stoppa en livshotande traumatisk blédning” och for
professionell medicinsk blaljuspersonal att kunna “tillimpa samt jamféra olika
atgirder fOr att stoppa en livshotande traumatisk blédning”. Detta aterspeglar
vikten av att blaljuspersonal kdnner till olika typer av dtgarder och kan tillimpa
dem i nya milj6er, samt kan vilja ritt atgird utifran det scenario de finner sig i.
Kursplanerna finns bifogade i Bilaga 1—4.

3.2 Utbildningskoncept for pilotutbildningen

Utifran lirandemalen i kursplanerna utvecklade arbetsgruppen forslag pa
utbildningsmetoder med en tillhérande grov kursplanering f6r samtliga nivaer.
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For nivaerna lekmin, trinade lekmin, och professionell medicinsk blaljuspersonal
gjordes detta endast 6versiktligt da dessa malgrupper ligger utanfor studiens ramar.
For gruppen professionell bldljuspersonal beskrevs utbildningsmetoderna forst
pa samma sitt i kursplanen, och utvecklades direfter vidare till ett fullstindigt
utbildningskoncept med kursmaterial.

I korthet rekommenderas till exempel att lekmin bor utbildas via material pa
hemsida och di girna med en video och frivillig ”quiz”, méjligen kompletterat
med tryckt material som en pamflett. Total tid f6r en lekman att ta del av detta
bér vara 15 minuter. For trinade lekmin inkluderas en lingre férelisning pa
20-30 minuter, dven denna med férdel 1 form av video, samt 6vningsmaterial
for ca 30 minuter praktisk 6vning. Foér professionell medicinsk bldljuspersonal
foreslas en lingre foreldsning med foreldsare pa plats, ca 90 minuter, samt mer
avancerat 6vningsmaterial som dven inkluderar scenarier.

For den malgrupp som denna studie fokuserar pa planerades cirka 60 minuter
foreldsning och cirka 60 minuter praktisk 6vning. I nivan professionell blaljus-
personal ingar bade riddningstjanst och polis, och de praktiska évningarna ska
mojligen till viss del anpassas utifran respektive organisation. Detta giller da
frimst scenario-baserade Gvningar men inte nédvindigtvis de forsta mer fardig-
hetsorienterade 6vningarna.

Utifran det material som samlats in under studien valde arbetsgruppen att ligga
upp utbildningskonceptet utifrin en train-the-trainer-modell, se Figur 1. Denna
modell bestér av flera led ddr férslaget var att det forsta ledet ("huvudinstruk-
torer”’) bor vara medicinskt utbildad personal, fraimst fran akutsjukvarden (t.ex.
ambulanssjukskéterskor). Dessa huvudinstruktérer bor fa en lingre utbildning
som dven inkluderar mer avancerat material som vetenskaplig evidens bakom
béide blédningskontroll i stort (t.ex. studier om effektiviteten av tourniquet)
och kursuppligg (t.ex. hur lirandemalen utvecklades fran SOLO-taxonomin).

I utbildningen bor dven ett avsnitt om pedagogik inkluderas, for att stotta
huvudinstruktérerna nir de ska utbilda det andra ledet.

Figur 1. lllustration 6ver train-the-trainer modellen i tre led.
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Det andra ledet dr instruktérer som kan vara frivilliga fran riddningstjinsten.
Dessa instruktorer ska sedan i sin tur utbilda resterande personal i det egna
niromradet i ett tredje led. Instruktdrerna bor dven de dirfor fa en mer
avancerad och lingre utbildning i linje med huvudinstruktSrsutbildningen,
inklusive pedagogiska delar samt material om kurskonceptet i sig (t.ex. vilka
utvirderingar som ska genomforas och hur dessa ska gi till). Majoriteten

av riddningstjanstpersonalen far ta del av den utbildning som genomfors i
det sista, tredje ledet. Utbildningen ska f6lja kursplanen samt de praktiska
begrinsningarna med 60+60 minuter.

3.2.1 Undervisningsmaterial

Utbildningsmaterialet som utvecklades inom studien och testades bestod

av Powerpoint-presentationer med talarmanus. Detta féreldsningsmaterial
anpassades for de tre olika leden ddr de tvé instruktorsutbildningarna fram-
forallt utékades med vetenskaplig teori om lirandemadl, kursuppféljning och
hur man skapar en bra lirmilj6 vid simuleringsbaserade trining;

Forelasningsmaterialet f6r huvudinstruktorsutbildningen bestod av 63 presenta-
tionsbilder, varav tre introducerade studien i sig och sex handlade om hantering av
enkiter och samtycke for att bidra med data till studien. Presentationsmaterialet
bestod av avsnitten Bakgrund till Stop the Bleed, Trauma, Anatomi och fysio-
logi, Sikerhet, Flédesschema f6r blédningskontroll (direkt tryck, tourniquet
samt sarpackning), Tourniquet, Sarpackning samt ett avsnitt om Simulerings-
baserad trining, didaktik, och kursutvirdering. Se Figur 2 for ett exempel pa
en bild. Ut6ver detta hade kursledarna anvisningar for firdighetstrining och
6vning. Utbildningen planerades att genomforas pa sex timmar inklusive rast.

Figur 2. En sminkad markér visar ett exempel pa livshotande blédning. Foto Erik Prytz/
Katastrofmedicinskt centrum Region Ostergétland

25 Utveckling av ett svenskt utbildningskoncept utifran det amerikanska konceptet Stop the Bleed



Pilotutbildning

Forelasningsmaterial for riddningstjanst-instruktérsutbildningen bestod av

62 presentationsbilder, varav tva introducerade studien och tio bilder handlade
om anvisningar och ifyllande av enkiter och samtycke. Presentationsmaterialet
bestod av avsnitten Insamling av fore-enkiter, Bakgrund till Stop the Bleed,
Trauma, Anatomi och fysiologi, Sikerhet, Flodesschema f6r blédningskontroll
(direkt tryck, tourniquet samt sarpackning), Tourniquet, Sarpackning, Praktiska
6vningar och prov samt Efter-enkiter. Pa detta foljde ett avsnitt om Simule-
ringsbaserad traning, didaktik, och kursutvirdering, Utover detta fick instruk-
torerna anvisningar for firdighetstrining och 6vning, Dessa bilder dr bifogade,
inklusive talarmanus, i Appendix 6. Utbildningen planerades att genomfoéras pa
fyra timmar inklusive rast.

Forelasningsmaterialet for riddningstjdnstpersonal bestod av 46 presentations-
bilder, varav tvd introducerade studien och tva handlade om anvisningar och
ifyllande av enkiter och samtycke. Presentationsmaterialet bestod av avsnitten
insamling av fére-enkiter, Bakgrund till Stop the Bleed, Trauma, Anatomi

och fysiologi, Sikerhet, Flodesschema f6r blodningskontroll (direkt tryck,
tourniquet samt sarpackning), Tourniquet, Sarpackning samt Praktiska prov
och efter-enkiter. Utbildningen planerades att genomféras pa tva och en halv
timme inklusive rast. Kursvirderingsmaterialet bestod av fére- respektive efter
enkiter (beskrivs i avsnitt 3.3 Validering) som delades ut vid bestimda tidpunkter
enligt presentationsmaterialet.

Anvisningar fér Gvningar och praktiska prov beskrevs 6versiktligt i presentations-
materialet och mer i detalj i talarmanuset samt i f6rsattsbladet till de checklistor
som skulle anvindas vid de praktiska proven. Pa samma sitt gavs anvisningar till
nir det teoretiska provet skulle genomféras och anvisningar till provet fanns
dven i provets sidhuvud.
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3.2.2 Utrustning

Pilotutbildningen genomférdes med kommersiellt tillgdngligt och dandamals-
enligt utbildningsmaterial och med kursdeltagarna sjilva som simulanter.
Utrustning som har anvinds vid de olika momenten redovisas nedan.

Tourniquetapplicering

For trining av applicering av tourniquet anvindes triningstourniqueter, Combat
Application Tourniquet 7® (CAT-7) CeA*T Resources, LL.C, Rock Hill, SC, USA.
Deltagarna satte dessa tourniqueter pa varandra, enligt modellen “buddy training”.
En bild pa en applicerad CAT-7 pa en sminkad figurant ses i Figur 3.

Figur 3. En CAT-7 tourniquet applicerad pa en sminkad markér. Foto: Erik Prytz
Katastrofmedicinskt centrum/Region Ostergétland
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BI6dningskontroll (sérpackning)

Sarpackningssimulatorer Hemorrhage Training Kit TrueClut® Luna, Roanoke,
VA, USA anvindes vid utbildningen av huvudinstruktérer och instruktérer vid
riddningstjdnsten, se Figur 4. Enkel simulering av sirpackning genomférdes i
kupade hinder vid utbildning av riddningstjinstpersonal enligt modellen ”buddy

training”. Vid bada typerna av sarpackningsévningar anvindes osterila lindor.

Figur 4. Bilder fran utbildningen av huvudinstruktérer, momentet sarpackning. Foto Erik
Prytz Katastrofmedicinskt centrum/Region Ostergétland

3.3 Validering

Ett uttalat mal med studien var att validera och utvirdera utbildningskonceptet
genom en pilotutbildning, For att utbildningskonceptet ska ses som framgangsrikt
krivs att det finns evidens for att lirandemalen uppfylls. Arbetsgruppen ville
darfor pa ett kontrollerat och vetenskapligt sitt mita effekterna av utbildningen.
Kursutvirderingen innehdll darfor flera delar, sammanfattade 1 Tabell 1 nedan.

Tabell 1. Sammanfattning av de olika komponenterna av valideringen.

Moment Typ Form

Fore Enkat Demografisk enkat

Fore Enkat Sjalvskattning av teoretisk och praktisk féormaga samt instalining
Under Prov Praktiskt prov av tourniquet-applicering

Efter Prov Teoretiskt prov om blédningskontroll

Efter Enkat Sjalvskattning av teoretisk och praktisk férmaga samt installning
Efter Enkat Kursvardering
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Den forsta delen var att mita effekten av utbildningen genom att jimféra
deltagarnas sjilvskattade teoretiska kunskap, praktiska firdigheter, samt
instillning till blédningskontroll som relevant professionell firdighet. Fére-och
efter-skattningarna bestod i ett flertal frigor vardera om dessa tre omraden. For
varje fraiga ombads deltagaren att skatta sin kunskap, férmaga eller instillning
pa en Likert-skala fran 1 till 5. Fragorna inom vart och ett av de tre omradena
vigdes sedan samman till ssammantagna matt genom ett oviktat medelvirde.

I instruktionerna framgick det dven att all data var anonym, att endast en
forskargrupp pa LiU hade tillgang till materialet, samt att inget material dir
individer kan identifieras kommer att slippas offentligt. Detta for att 6ka
villigheten att drligt skatta sin egen férmaga. Instruktionerna gjorde dven
tydligt att sjalvskattningarna var i syfte att utviardera om kursen fyllde sitt syfte
genom att 6ka deltagarnas férmaga, vilket hade som avsikt att flytta fokus fran
att deltagarna skulle se sig sjilva som utvirderade till att vara delaktiga i en
utvirdering av kurskonceptet i sig.

For att rakna ut deltagarnas sjilvskattade teoretiska kunskap ombads de att
skatta sin egen kunskap gillande foljande:

* Doédstall till £6ljd av traumatisk blédning

o Atgirder for egen sikerhet vid forsta hjilpen

¢ Attidentifiera en livshotande traumatisk bl6dning

* Fysiologiska mekanismer for cirkulationssvikt

* Tillimpbara dtgirder for att stoppa en livshotande traumatisk blédning

* Ansvarsférhallanden och lagrum som ror situationer med livshotande
traumatisk blédning

Skalan var fran 1 (mycket lag egen kunskap) till 5 (mycket hog egen kunskap).
Genomsnittet fran dessa fragor anvindes som matt pa sjilvskattad teoretisk

kunskap.

For sjilvskattad praktisk firdighet ombads deltagarna att skatta sin egen férmaga
gillande foljande praktiska firdigheter:

¢ Direkt tryck for att kontrollera en blédning
* Applicering av tourniquet for att kontrollera en blédning
e Sirpackning som metod for att kontroller en blédning

* Skapa och tillimpa en improviserad tourniquet

Skalan var motsvarande 1 (mycket lag) till 5 (mycket h6g) firdighetsniva. Genom-
snittet fran dessa fragor anvindes som mitt pa sjilvskattad praktisk fardighet.

Slutligen anvindes foljande fragor for att mita deltagarens instillning:

¢ Kunskap om traumatisk blédningskontroll r viktigt f6r mig och andra
1 min organisation

* Tourniquet (avsnérande férband) dr en bra nista atgiard for blodnings-
kontroll om direkt tryck dr ineffektivt

e Sarpackning dr en bra atgird for blodningskontroll om direkt tryck
ar ineffektivt
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* Jag har de kunskaper och firdigheter som krivs fér att hantera en
situation dér en person har drabbats av en livshotande blodning

I detta fall var skalan frin 1 (haller inte alls med) till 5 (haller helt med).
Genomsnittet anvindes som ett matt pa deltagarens installning till blédnings-
kontrollerande atgirder.

Vidare genomfordes ocksa ett praktiskt prov pa tourniquet-applicering, dar
utbildningsdeltagarna fick demonstrera for instruktérerna att de behirskade
tekniken. Provinstruktionerna framférde sirskilt att man fick géra flera omprov
om sa krivdes, och att det inte fanns nagot examinerande moment med provet.
Det praktiska provet bestod 1 att korrekt applicera en tourniquet pa en annan
kursdeltagare. Deltagaren som fick en tourniquet applicerad pa sig skulle ligga
pé golvet, och tourniqueten skulle appliceras pd armen. I instruktionerna till
provledaren stod vidare att ”skadan” ir lokaliserad till cirka tva fingrar nedan-
for armbagen och att korrekt applicering da blir ovanfér armbagen alternativt
“high & tight” (det vill siga med tourniqueten placerad sa hogt upp pa lemmen
som moijligt). En checklista med dtta steg, baserad pa tidigare checklistor som
anvints av arbetsgruppen i relaterade forskningsprojekt anvindes som utvirde-
ring av detta praktiska moment.

Utover att mita sjilvskattad teoretisk kunskap fore och efter genomférdes dven
ett teoretiskt prov med tio fragor efter utbildningen. Frigorna pa detta prov
utformades specifikt utifran lirandemalen och innehallet 1 kursen. Till exempel
fanns for lirandemalet att kunna “identifiera en livshotande traumatisk blédning
baserat pa fléde och volym av blodforlust” foljande fraga:

1. Vilken kombination av alternativ nedan beskriver bist indikationer som
kan anvindas for att identifiera en livshotande bl6dning?

a. Nirvaro av blod som redan koagulerat, en patient som ligger ned,
och snarkande andningsljud

b. Ljust och bubblande blod, en blodpdl oavsett storlek, och skada
beligen pa underarm eller ben

c. Patient med mycket smirta, droppande blédning, och mérkt blod

d. Pulserande bloédning, blodpél storre dn en pannkaka, och
medvetandesidnkt patient

Utifran detta kunskapsprov dmnade arbetsgruppen sikerstilla att kunskap
formedlades i alla led, det vill sdga att materialet kan anvindas av bade huvud-
instruktorer och instruktérer i det andra ledet.

Efter genomford utbildning ombads kursdeltagarna att fylla i en kursvirdering,
En kursvirdering, till skillnad fran kursutvirdering, syftar till att mita deltagarnas
reaktioner gentemot utbildningen snarare dn ett direkt utfall i termer av t.ex.
tillignad kunskap. Kursvirderingen hade i detta fall sex fragor. Den forsta
fragan bad deltagarna skatta fran 1 (vildigt lite) till 5 (valdigt mycket) hur val
de fann kursens innehall och arbetsformer relevanta f6r kursens mal. Darefter
foljde tva fragor som rorde omfattningen och kvalitén pa de teoretiska delarna
(fran 1 ”Mycket dalig” till 5 ”Mycket bra”), tva fragor om omfattningen och
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kvalitén pa de praktiska delarna, och slutligen en fraga om vilket 6vergripande
betyg (fran 1 ”Mycket dalig” till 5 ”Mycket bra”) som deltagaren vill ge kursen.
Direfter kom en 6ppen fraga om vad deltagaren tyckte hade varit det bésta
med utbildningen, respektive en 6ppen friga om vad som bor férbittras och
pa vilket sitt.

3.3.1 Statistiska analyser

Arbetsgruppen genomforde ett antal statistiska analyser pa de insamlade data
fran fore-efter skattningarna, det teoretiska kunskapsprovet, det praktiska
tirdighetsprovet, samt kursvirderingen. Syftet med de statistiska analyserna var
att testa om de resultat som aterfinns i de specifika grupper som genomgatt
utbildningen generaliserar till malgrupperna 6verlag. I korthet innebar detta att
man kan uttala sig om utbildningens resultat endast dr rimligt for just denna
specifika grupp av personert, eller om det ar sannolikt att a/la utbildade grupper
med personal fran riddningstjanster i Sverige kommer att uppvisa samma utfall.
Skillnaden 4r siledes att man utan statistiska tester endast kan siga att just de
specifika 70 personer fran riddningstjanster som utbildats i denna pilotutbildning
uppvisar en 6kad kunskap. Med statistiska tester kan man istéllet sdga att det ar
mycket sannolikt att personer inom alla riddningstjanster i hela Sverige kommer
att uppvisa en 6kad kunskap (givet att utbildningen ges med likvardig kvalitet).
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I detta avsnitt presenteras forst de utbildningar som genomféorts och direfter
resultatet av valideringen som gjordes av dessa.

4.1 Genomforda utbildningar

4.1.1 Forsta ledet - utbildning av huvudinstruktorer
och aterkoppling pa materialet

Den f6rsta utbildningen av huvudinstruktorer genomférdes 3 september 2018

pé Katastrofmedicinskt centrum, Link6ping, Utbildningen tjainade som ett férsta
test av materialet for seniora instruktorer. Utbildningen leddes av de tva forskarna
1 arbetsgruppen samt tva erfarna specialistsjukskoterskor med bakgrund inom
prehospital verksamhet och olika traumautbildningar.

Utbildningsdagen som varade sex timmar inneho6ll introduktion till studien,
teoretisk introduktion till imnesomradet, genomgéng av teorimaterialet samt
praktiska moment inom prehospital blédningskontroll. Ut6ver detta fick del-
tagarna en kortare utbildning i det vetenskapliga stodet for simuleringsbaserad
trining och framgangsfaktorer for att skap en gynnsam lirmiljé och framgangs-
faktorer vid ovningsaterkoppling. Dagen avslutades med en genomgang av
utbildningsmaterialet samt aterkoppling fran deltagarna.

4.1.2 Andra ledet - utbildning av instruktorer

Arbetsgruppen medverkade med tva forskare samt en specialistsjukskoterska
som deltog i genomférandet av den forsta huvudinstruktérsutbildningen.
Instruktorsutbildningen genomfordes 10 september pa ambulansstationen vid
Nykopings lasarett. Huvudinstruktorerna holl 1 utbildningen helt pa egen hand.
Arbetsgruppen deltog f6r att inhdmta reflektioner pa utbildningen och siker-
stilla att instruktionerna till huvudinstruktorerna varit ritt utformade.

Utbildningen genomférdes under fyra timmar och innehdll teorigenomging av
kursmaterialet, “torrovningar”, praktiska 6vningar samt kunskapskontroll och
utvardering;
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4.1.3 Tredje ledet - utbildning av deltagare fran
raddningstjansten

Utbildning med instruktérer fran riddningstjansten till personal fran riddnings-
tjansten genomfordes utan medverkan fran arbetsgruppen. Instruktérerna hade
utrustats med foreldsningsmaterial, instruktioner, dvningsmaterial samt utvirde-
ringsmaterial. Instruktorerna planerade och genomférde utbildningarna inom
den egna organisationen. Under studietiden genomfdrdes en utbildning f6r 28
personer den 22/9 i Eskilstuna, en f6r 26 personer den 29/9 i Eskilstuna, och
slutligen en for fyra personer den 11/11 i Katrineholm.

Utbildningarna genomférdes pa tva och en halv timme per tillfille och inneholl
teorigenomgang, praktiska évningar, kunskapskontroll och utvirdering,

4.2 Resultat av valideringen

4.2.1 Demogrdfi

I pilotutbildningarna har totalt 78 personer hittills utbildats. Av dessa dr sex stycken
fran ambulanssjukvirden och utbildades i det férsta ledet av instruktorer pa KMC.
De 6vriga 69 ir fran riddningstjansten, och av dessa utbildades 14 stycken till
att bli instruktorer och de resterande 58 utbildades i sin tur av dessa i det tredje
ledet. Av dessa 58 uteslots tre stycken fran den statistiska sammanstillningen
dé de hade en tidigare, hog medicinsk kompetens: en anestesisjukskoterska, en
IVA-sjukskéterska, och en utbildad i de tre kurskoncepten Prehospital Trauma
Life Support (PHTLS), Advanced Trauma Life Support (ATLS), och Tactical
Casualty Combat Care (TCCC). Dessa ansags dirfor ligga utanfoér den huvud-
sakliga malgruppen for utbildningen. Tabell 1 nedan visar en demografisk
sammanstillning av de som deltog i pilotutbildningen.

Tabell 2. Demografisk sammanstallning éver kursdeltagarna.

m Konsfordelning Alder (genomsnitt) (Ygr:::z‘r;a'::t';het

Huvud-instruktorer 4 man (66,7%),

(ambulans) 2 kvmnor (33,3%) 30-47 ar (37,17) 2-16 ar (7,17)

Instruktorer (rt) 10 méan (71,4%) 3 ~
RSN 27-57 &r (33,79) 1-8 &r (5,00)

Deltagare (rf) 53 man (96,4%) 31-69 ar (48,16) 0,5-50,0 &r (12,40)

2 kvinnor (3,6%)

Gallande deltagarnas bakgrund (Tabell 2) kan man notera att de som frivilligt
stillde upp att ga en instruktorsutbildning generellt var yngre dn 6vriga deltagare
fran riddningstjansten med en snittalder pa 33,79 mot 48,16 ar. De hade ocksa i
hégre grad genomgatt en Skydd Mot Olyckor (SMO)- eller PHTLS-utbildning.
I sammanstillningen nedan visas deltagarnas utbildningsbakgrund Gverlag.
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Notera att utbildningar av firre dn tva personer inte har inkluderats i samman-

stillningen av anonymitetsskal, och att personer dessutom kan ha genomgatt

flera utbildningar.

Tabell 3. Oversikt dver deltagarnas utbildningsbakgrund.

_ Huvudinstruktorer (6) | Instruktorer (14) | Deltagare (55)

Sjukskoterska
Sjukskoterska, Ambulans-VUB
Ambulanssjukvardare

PHTLS-utbildad

SMO

Brandman, deltid
Brandman
Raddningsinsats, RalA

Réaddningsman i beredskap,
RIB

Data saknas

Annan

2 (33%)

3 (50%)

1(16,7%)

6 (100%) 6 (42,9%)
12 (85,7%)
1(7,1%)
2 (14,3%)

5 (9,1%)

3 (5,5%)
10 (18,2%)
6 (10,9%)
4 (7,3%)

8 (15,5%)

16 (29,1%)

13 (23,6%)

En unders6kning gjordes dven for att se hur manga av deltagarna som hade
tidigare erfarenhet av att kontrollera livshotande blédning i skarp situation

eller 1 triningssituation. I sammanstillningen, se Tabell 3 nedan, kan man
notera att alla huvudinstruktorer (Grupp 1) har tidigare trining, och att 33%

av dem har agerat i en skarp situation (data saknas f6r en huvudinstruktor).
For instruktérerna (Grupp 2) har en majoritet (86%) tidigare trining i

blédningskontroll men har inte agerat sjilva i en skarp situation (endast 7%).
Av den stora mingden deltagare (Grupp 3) har 26% bade fatt trining och

agerat 1 en skarp situation, medan 38% har fatt trining utan att ha anvint dessa
kunskaper skarp. 24% har varken tidigare trining eller har agerat skarpt, medan
2 stycken (3%) har hamnat i en situation dir de hanterat en blédning skarpt

utan tidigare trining.

Tabell 4. Deltagarnas tidigare erfarenhet av tréaning och hantering av katastrofala blédningar.

Har hanterat bl6dning Har inte hanterat blédning | Totalt
skarpt skarpt

Har tranat Grupp 1: 2 (33%) Grupp 1: 3 (50%) Alla grupper:
pa att hantera Grupp 2: 1 (7%) Grupp 2: 12 (86%) 55 (71%)
blédningar Grupp 3: 15 (26%) Grupp 3: 22 (38%)

Har inte trdnat Grupp 1: 0 Grupp 1: 0 Alla grupper:
pa att hantera Grupp 2: 0 Grupp 2: 1 (7%) 17 (22%)
blédningar Grupp 3: 2 (3%) Grupp 3: 14 (24%)

Totalt Alla grupper: 20 (26%) Alla grupper: 52 (67%)
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4.2.2 Effekten av utbildning pa sjalvskattad formaga

Utifran fragorna pa Fore- och Efter-enkiterna riknades mitt pa sjilvskattad
teoretisk kunskap, sjilvskattad praktisk firdighet, samt egen instillning ut.
Detta mitt dr en enkel, oviktad sammanvigning av de ingdende frigorna, med
enda undantag att frigan om improviserad tourniquet dr exkluderad dd den ar
omvind och snarare miter kunskap dn instéllning,

De statistiska analyser som gjordes pa denna sammanstillning visade 1) att
huvudinstruktérerna fore utbildningen skattade sin teoretiska kunskap hogre
in Gvriga gruppet, 2) att utbildningen hojde alla gruppers sjilvskattade teore-
tiska kunskap, och slutligen 3) att instruktérerna och deltagarnas sjilvskattning
efter genomford utbildning héjdes till en niva som inte gick att sirskilja fran
huvudinstruktdrernas. De statistiska analyserna visar alltsd att detta med stor
sannolikhet generaliserar till malgrupperna i stort. Analyserna redovisas i detalj
1 Bilaga 5 f6r den intresserade ldsaren.

De statistiska analyserna for sjilvskattad praktisk f6rmaga visar 1) att utbild-
ningen héjer denna for alla malgrupper och 2) att malgruppen for huvud-
instruktorer skattar sin egen forméga hogre dn deltagarna bade fére och efter
utbildningen. Det finns tva rimliga forklaringar till varfér huvudinstruktérerna
har hégre sjilvskattning av praktisk formaga. For det forsta ingick endast del-
tagare fran ambulansverksamhet 1 huvudinstruktérsgruppen, vilka rimligen bor
ha en hogre praktisk firdighet givet deras utbildningsbakgrund och yrkesprofil.
For det andra ingick praktisk trining av sarpackning med avancerade simulatorer
1 huvudinstruktors- och instruktorsutbildningen. Analyserna redovisas i detalj

1 Bilaga 5.

Slutligen undersoktes hur utbildningen paverkade deltagarnas instillning till att
lira sig blodningskontrollerande atgirder sa som till exempel med hjilp av tour-
niquet. De statistiska analyserna (se Bilaga 5) visar att manga var vildigt positiva
bade fore och efter utbildningen, men dven att utbildningen verkar ha lyckats
formedla vikten av blodningskontroll f6r framforallt riddningstjanstpersonal,
da dessa var mer positivt instillda efter utbildningen.

4.2.3 Kunskapsprov

Personerna som deltog i instruktorsutbildningen samt utbildningen f6r deltagare
fran riddningstjanst genomférde efter utbildningen ett teoretiskt prov med tio
kunskapsfragor som speglade lirandemalen och kursinnehallet. Detta teoriprov
genomfordes inte med huvudinstruktérerna da dessa istillet involverades i
utveckling och revidering av det kursmaterial som teoriprovet sedan byggde pa.

En statistisk analys gjordes pa resultatet av kunskapsprovet for att testa om det
fanns nagon signifikant skillnad mellan instruktdrernas resultat och deltagarnas
resultat. Detta for att underséka om det fanns nagot tapp i resultatet mellan
instruktorerna och deltagarna, vilket da pavisar att man i en kedja av flera
instruktorer mojligen kan forlora vissa kunskaper. Resultatet av denna analys
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visade att deltagarna hade ett ldgre resultat pa kunskapsprovet jamfért med
instruktorerna. Tolkningen av detta dr att det finns en risk att vissa lirandemal
inte férmedlas lika vil av en instruktér i “andra led” som av en instruktor i
”forsta led”. En alternativ tolkning dr att de som sjalvmant gick instruktors-
utbildningen hade hogre tidigare kunskap som hjilpte dem pa kunskapsprovet.
Andra demografiska skillnader, som élder, kan ocksa ha bidragit. Oavsett
tolkning dr det praktiska resultatet h6gt for bada grupperna, dir deltagarna fick
1 genomsnitt 9,66 poing av 10 mojliga, och instruktorerna 9,93. Sinkningen ar
dock statistiskt sidkerstilld och beror saledes inte pa slumpen. Den statistiska
analysen redovisas i detalj 1 Bilaga 5.

4.2.4 Praktiskt prov av fardigheter

Resultatet pa det praktiska provet bestod dels i hur korrekt instruktdrerna och
deltagarna efter sina respektive utbildningar kunde applicera en tourniquet
(baserat pa en checklista) och dels hur lang tid detta tog dem.

Gaillande korrektheten uppvisade resultatet att samtliga deltagare 1 bada grupper
vid forsta provtillfillet helt korrekt kunde applicera en tourniquet utan nagra
misstag. Av samtliga deltagare noterades siledes inga misstag eller omprov. Dir-
for gjordes inte heller nagon vidare statistik analys mellan grupperna.

Gillande tiden till applicering var instruktérerna snabbare, i snitt ca 65 sekunder,
jamfort med deltagarna som tog ca 107 sekunder pa sig. Denna skillnad var
statistiskt signifikant (se Bilaga 5). Det var ocksa stor spridning i deltagar-
gruppen vilket tyder pa att manga var snabbare dn genomsnittet, men ocksa
att manga var lingsammare.

Resultaten fran det praktiska provet ska mojligen tolkas med viss forsiktighet.
Att inga misstag rapporterats in ir ett anmarkningsvirt bra resultat. Vidare
uppvisar manga tidmatningar en ovanligt hog andel jimna tal som t.ex. exakt
60 eller 120 sekunder. Detta tyder pa att instruktérerna under bedémningen
troligen har avrundat exakta mitvirden till jimnare tal (t.ex. 58 sekunder till
60). Storleken pa denna felkilla dr okdnd men bedéms inte vara sirskilt stor.

De lingre tiderna och avsaknaden av felhandlingar tyder méjligen pa att instruk-
torerna tryckte pa korrekthet snarare dn snabb applicering, Det kan dven vara
fallet att deltagarna fick méjlighet att korrigera sin applicering under pagaende
prov. Det finns dirmed vissa felkillor i mitningen av de praktiska firdigheterna.
Instruktorer pa egen station bor dirfor fa stéd i utbildningskonceptet ddr
vikten av korrekthet i matningar och utvirderingar, samt ett grundligt protokoll
for provets genomforande ska inga.

Overlag bedéms inte dessa felkillor ha paverkat resultatet av valideringen i
stort. Vid de utbildningstillfillen dir arbetsgruppen deltog uppvisade deltagarna
korrekt applicering utan felhandlingar. Aven tidigare studier, genomférda av
arbetsgruppen, pa tourniquet-applicering vid IVPA-utbildningar har resulterat
1 en liknande hog andel korrekta appliceringar dven vid mycket snabbare
applicering, ca 90 % korrekta appliceringar med en genomsnittlig tid pa drygt
37 sekunder (utvirderat pa 166 personer frin riddningstjinsten).
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4.2.5 Kursvardering, kvantitativt

Pé kursvirderingen som deltagarna fyllde i efter genomgéngen kurs fick kursen
6verlag hoga betyg. Pa alla omraden (uppligg, omfattning teori, kvalitet teori,
omfattning praktik, kvalitet praktik, och 6vergripande betyg) var huvudinstruk-
torerna mer ndjda dn instruktorer och deltagare, och instruktorerna var gene-
rellt mer néjda dn deltagarna. Alla skattningar var Gver 4 pa en skala 1-5. Ett
undantag dr betyget pa omfattningen av den teoretiska delen, dér instruktorerna
gav betyget 3,94 av 5. Mojligen kan den gruppen ha férvintat sig mer teori da
de redan besatt en del kunskap i och med att manga var PHTLS-utbildade. De
exakta virdena for alla kategorier visas i Bilaga 5.

Orsaken till de ligre skattningarna for deltagarna jaimfort med instruktdrerna
och huvudinstruktorerna kan ha manga forklaringar. Det kan dels vara att deras
kurs var mer begrinsad i tid och att de dirfor inte fick en lika omfattande teo-
retisk genomgang och inte heller lika mycket tid att 6va. De fick inte heller 6va
pa sarpackning med de avancerade simulatorer som anvindes for instruktorer
och huvudinstruktorer. En annan forklaring dr en effekt av att erfarenhetsnivan
pa instruktorerna sjunker da alla huvudinstruktérer var fran ambulanssjukvarden
medan instrukt6rerna i andra led har en ligre medicinsk utbildning och praktisk
erfarenhet. Ytterligare en annan forklaring kan vara att deltagarna generellt inte
var lika intresserade av amnet som de som anmalde intresse av att vara instruk-
torer, vilket kan vara en spegling av de skillnader som sags pa frigorna som
mitte instillning (sektion 3.5.2). Overlag ir dock omdémet hégt for kursen,
vilket ar positivt.

4.2.6 Kursvardering, kvalitativt

En annan del av kursvirderingen var 6ppna fragor om vad som var bra och
vad som skulle kunna f6rbittras. Svaren pa dessa 6ppna fragor grupperades
tematiskt och dr sammanfattade nedan for varje grupp. Svaren nedan dr saledes
utvalda utifran att de ér representativa for en stérre grupp kommentarer.

Huvudinstruktorerna nimnde sirskilt att det var bra att de fick pedagogiska
verktyg for att sjilva ldra ut i sin tur (3 av 6 kommentarer), att praktiskt fa 6va
pa sarpackning specifikt (4 av 6 kommentarer) eller enbart praktiska 6vningar
generellt (2 av 6), samt att det var bra att fa repetera kunskap (1 av 6). De
pedagogiska verktyg som ndmns ir alltsa den genomgang som de fick med en
del grundliggande pedagogiska principer (t.ex. vad en pedagogisk modell ir,
vad som dr viktigt f6r simulerings-baserad trining, och hur man ger aterkopp-
ling). I detta ingick dven en genomgang av kursupplagget inklusive vilka 6vningar
som skulle genomf6ras, pa vilket sitt, samt enkiter och instruktioner. Citaten
nedan visar pa exempel pa kommentarer kring de pedagogiska verktygen:

"Att f& hjGlomedel fill att bli en bra instruktor”

"Bra med ftips for hur vi ska ldra ut p& bdsta satt”
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"Bra intro, f&tt pedagogiska verktyg for vidare utbildning av
r&éddningstjanst”

Ovetlag var de dven positivt instillda till momenten med sirpackning men
nimnde inte nagra sirskilda effekter annat 4n maojligheten att fa 6va.

Angaende vad huvudinstruktorerna ansags kunde forbittras fanns endast tva

kommentarer. En berorde att utbildningen kunde innehalla férdjupat material
om fysiologin bakom blédningar som instuderingsmaterial innan kursen. Den
andra gillde “detaljer i slidesen”, vilket refererade till olika forbattringsforslag
1 forelisningsmaterialet som diskuterades under utbildningstillfallet.

Nir det kommer till instruktorerna ansiag manga att de praktiska 6vningarna
var en av de bista sakerna med kursen (13 av 14 kommentarer). Fyra nimnde
specifikt att det var bra att fa Gva pa sarpackning, och tre nimnde tourniquet-
-6vningar. Tvd nimnde ocksa att det var positivt att fa Gva med realism och
“blod”. Nagra exempel pa kommentarer om praktiska Gvningar ar:

"Aft prakfiskt f& 6va pd "riktiga” skador med blédning”

"Aft f& dva sdrpackning med verklighetstrogna blédningar. Bra med
ordentlig praktik”

"Att f& testa praktiskt att s@rpacka samt satta tourniquet”

Vidare nimndes i atta av 14 kommentarer att det var en bra teoretisk genom-
gang. I tva kommentarer nimndes att kursen var relevant och viktig for delta-
garens yrkesroll, och i tva kommentarer nimndes att det bra med dialog med
kunniga instruktérer. Manga av dessa kommentarer rérde att det var en bra
blandning eller balans mellan teori och praktik, att nivan var lagom, och att
teori-delen var tydlig. Se exempel nedan.

"Bra med bdde teori och praktik. Lagom nivd”

"Okad kunskap att hantera situationer relevanta fér ens yrke”

"Valdigt bra teori och praktik. Tydligt och bra, hade énskat denna
utbildning redan ndr vi fick véra tourniquets fill stationen for drygt
1 &rsedan”

Gillande forbittringar nimndes endast nagra spridda forbittringsforslag, I tva
av sju kommentarer som handlar om férbittringar nimndes att utbildningen
borde innehalla mer om lagrum, i tva kommentarer 6nskades mer information
om blodningar, tva att det borde finnas fler scenarier for praktiskt 6vande, en
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kommentar om att inkludera praktisk 6vning pa improviserad tourniquet, en
kommentar om mer pedagogik for nir de sjilva ska lira ut, och slutligen en
kommentar om att det inte fanns nagot att forbittra. Fér den utékade teori-
delen nimndes i en kommentar att man skulle kunna anvinda mer video-material.

Nir det sedan kommer till deltagarna i det sista steget kom 33 personer med
kommentarer om vad de uppfattade som bra med kursen, och 24 med forslag
pa forbittringar. I arton av de 33 kommentarerna uttryckte deltagarna att den
teoretiska genomgangen var bra, och 13 att de praktiska 6vningarna var bra.
Gillande den teoretiska biten lag fokus i kommentarerna frimst pa att det var
lagom niva, lattlirt, nyttiga kunskaper, samt att det var lirorikt. Se exempel nedan:

"Bra o lattlard kurs med praktiska dvningar som foérklarades bra™

"Det var larorikt och bra”

"Bra teoretiskt innehdll. Fokuserade pd det viktigaste. Varvat med
praktisk 6vning”

For kommentarerna som berérde de praktiska 6vningarna var de allra flesta
positiva till att ha fatt 6va rent generellt, utan att ga in i mera detalj pa vad som
var bra med 6vningarna:

"Bra att f& prova pd & léra sig vad man kan géra vid dom typerna av
skador som vi kan stallas infor”

"Bra att f& dva praktiskt”

"Battre pd att stoppa blédningar, bra att testa/anvanda tournige och
hur man kan gora foér att stoppa olika sorters blédning”

Sex deltagare berérde dven att utbildningen var relevant f6r deras yrkesroll,
till exempel:

"Jag har f&tt en valdigt 6kad kunskap om hur vi ska agera, och vilka
metoder och hjadlpmedel vi ska anvanda i olika situationer”

"f&tt ny kunskap och fler redskap att anvénda i min yrkesroll”

"Kdnns tryggare att hantera en situation i framtiden efter att ha gatt
igenom detta”
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Nir det kommer till f6rbittringsforslagen nimner 4tta av 24 att de hade velat
6va praktiskt pa sarpackning specifikt, och fem stycken att de vill ha mer
praktisk 6vning generellt. Bland dessa dterfanns forslag pa att 6va praktiskt pa
tryckforband, direkt tryck, och egengjord tourniquet utéver 6nskemal om att
6va mer rent generellt. Tva ville 4ven ha mer realistiska Gvningsscenarier. Se
exempel nedan:

"Att ha mojlighet fill praktisk 6vning pd s@rpackning vore toppen”

"Tr&na mer realistiskt”

"Fler praktiska moment”

I sex kommentarer nimndes pa olika sitt forbattring av den teoretiska genom-
gingen. Detta rérde bland annat att ”piffa upp” foreldsningsmaterialet, att gd
in tidigare pa vad en tourniquet ar f6r de som aldrig sett en sidan tidigare, samt
att gd in mer pa inre blédning till exempel nir det giller risker med att lossa
fastklimda personer, till exempel:

"Kanske bra att presentera sjdlva tournegen i bérjan av kursen for oss
som inte sett den férr. Annars allt bral!”

"Kan gdrna ha med lite ingdende om inre blédning, ex risken med att
lossa en fastkldmd”

I tva kommentarer framgar en 6nskan fran deltagarna om mer video-material i
utbildningen, och tva angav att det inte fanns nagot att forbittra utan att allt var bra:

"Mer blod och mer video”

"Skulle vara kul att se hur en tournique funkar pd film”

"Inget den var bra”
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5. Utbildningskoncept
i blodningskontroll

I detta avsnitt ges forslag till hur utbildningskonceptet bor revideras utifran
bade kinda avgrinsningar samt resultatet fran pilotutbildningen, féreslds fram-
tida arbeten, samt avslutas med de slutsatser som kan dras utifran projektet.

5.1 Revision av utbildningen

Overlag visar resultatet fran utvirderingen pa goda resultat. Alla malgrupper
fick f6rho6jd kunskap och férmaga efter genomférd utbildning, och instrukté-
rerna och deltagarna kunde demonstrera pa teoretiska kunskaper och praktiska
firdigheter pd de prov som ingick. Vissa mindre forbittringsférslag framkom
dven under utvirderingen, och nir pilotutbildningen utvecklades gjordes dven
vissa medvetna avgrinsningar av materialet. Dessa avgransningar rorde frimst
delar av materialet som lag utanfér kdrnan i utbildningen (att stoppa livshot-
ande blodningar) eller utanfor studien i stort. Dessa initiala avgrinsningar
diskuteras nedan utifrin de revideringar som gjordes i utbildningskonceptet.
Direfter foljer en genomgang av de revideringar som gjordes utifran resultatet av
kursvalideringen. De revideringar som tas upp omfattar endast direkta brister
och avser inte att ticka eventuella forbittringsarbeten av kurskonceptet pa
lingre sikt.

5.1.1 Revideringar utifran kursvarderingen

Kursvirderingen visade utifran de kvantitativa skattningarna samt utifran de fria
kommentarerna att majoriteten av deltagarna var positiva. Aven i flera kommen-
tarer med forbittringsforslag skrev flera deltagare om positiva inslag eller nimnde
att det inte fanns nagot att forbittra. Vissa omraden for forbittring har dock
identifierats av arbetsgruppen vid observationer samt utifran aterkoppling frin
instruktorer och deltagare.

Instruktionerna for de praktiska moment som initialt utformades for instruk-
torerna inkluderade var den fingerade skadan skulle sitta, och hur de skulle
utvirdera. Vid observation av den forsta riddningstjanstutbildningen identifie-
rades behov av att ytterligare specificera detta. Exempelvis valde kursdeltagarna
att ibland sta, ibland sitta, och ibland ligga nir de 6vade pa varandra. Detta
paverkar svarigheten for eleven och skulle teoretisk kunna paverka resultaten.
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Utbildningskoncept i blédningskontroll

Instruktionerna fér de praktiska momenten har dirfor fortydligats. Aven check-
listan for det praktiska provet fortydligades for att bli enklare for instruktorerna
att fylla 1.

Ett 6nskemal fran manga deltagare var att praktiskt fa éva pa sarpackning,

och att f 6va mer praktiskt 6verlag. Aven vissa instruktorer efterfrigade fler
scenarier. Att inkludera ett storre utbud av validerade praktiska Gvningsmoment
samt firdiga scenarier dr dirfor ett potentiellt forbattringsomrade for framtida
utveckling. Detta ligger dock utanfér denna studies ramar. Just sarpackning bor
ocksa ses 6ver sirskilt, eftersom detta moment kan kriva tillgang till simulatorer
for att trinas till en niva dir fiardigheterna kan anses vara praktiskt applicerbara i
en verklig situation. Det finns inte heller konsensus om sarpackning bor vara en
del av forsta hjilpen-utbildningar.

Figur 5. Exempelbilder fran en instruktionsfilm for tourniquet-applicering riktad till lekman.

5.2 Sammanfattning, avgransningar och
framtida arbeten

Denna studie har omfattat en kunskapséversikt av prehospital blédningskon-
troll och befintliga utbildningar. Vidare har studien utvecklat kursplaner baserat
pa det utbildningskonsortium i USA som nu leder utvecklingen av Stop the
Bleed-utbildningar. Inom studien utvecklades sedan ett utbildningskoncept med
kursmaterial riktat till svensk rdddningstjanst enligt ett train-the-trainer koncept.
Det utbildningskoncept som utvecklades och utvirderades i denna studie
bygger pa ett tinkt samarbete mellan det aktuella landstinget och riddnings-
tjdnsterna inom detta omrade. Landstinget, genom ambulansverksamheten
utser erfarna och limpliga instruktérer som utbildas till huvudinstruktérer i
tillrickligt antal for att kunna mota behovet fran riddningstjansterna.
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Huvudinstruktorerna héller sedan instruktorsutbildningar for individer som
riddningstjansten pekat ut som limpliga blivande instruktorer. Efter utbildning
kan dessa sedan arrangera lokala utbildningar for sina kollegor pa riddnings-
tjansten. Huvudinstruktorer skulle aven kunna komma fran t.ex. MSBs skolor
eller motsvarande, for att sedan utbilda pa Skydd Mot Olyckor (SMO) utbild-
ningar och liknande.

En fragestillning som uppkommer vid alla train-the-trainer koncept dr om
utbildningens kvalitet minskar mellan varje utbildarsteg, och om da den haller
tillricklig kvalitet ndr malgruppen utbildas. De konceptutbildningar som exem-
pelvis finns inom sjukviarden moéter denna utmaning genom att standardisera
utbildning av instruktdrer, utbildningsmaterial och genom de kunskapsprov och
kontroller som anvinds. I denna studie har detta skett genom att standardisera
utbildningsmaterial (presentationsmaterial och utrustning), kunskapsprov och
tirdighetskontroller (anvisningar till test och bedémningsmallar). Ytterligare
sikring kan ske genom t.ex. utveckling av instruktionsfilmer fér olika teoretiska
och praktiska moment.

For att sikerstilla bibehallen kvalitet beh6ver bade instruktérer och anvindare
regelbundet fortbildas och firdighetstrinas. Denna studie har inte specifikt
studerat detta, men vetenskaplig litteratur rekommenderar repetitionsutbild-
ningar, exempelvis varje ar. Ytterligare en mekanism som skulle behéva
sakerstillas dr bildandet av en nationell fakultet som férvaltar huvudinstruk-
torsutbildningen. Denna skulle samla in statistik fran utbildningar runt om 1
landet och uppdatera utbildningen baserat pa rapporteringen fran genomférda
utbildningar, samt nya internationella ron fran utbildningsorganisationer och
vetenskapliga studier.

Standardiseringen av utbildningen i prehospital blédningskontroll skulle dven

med fordel harmoniseras mellan malgrupper, enligt de riktlinjer som Stop the
Bleed Education Consortium utvecklar. Det skulle dven vara efterstrivansvirt
om detta kunde ske 6ver nationsgrinser, 1 forsta hand med Norge, da ett mot-
svarande projekt pagér parallellt i tid med denna studie.

Ett prioriterat vetenskapligt och pedagogiskt utvecklingsomrade dr hur man
sdkerstiller att lekmién och professionell blasljuspersonal korrekt kan sirskilja
en livshotande blodning som kriver tourniquet eller sarpackning fran en dir
direkt tryck ar att foredra. Detta dr ett omrade som SEBC riktlinjer inte ticker
sarskilt val. Ett sidant projekt skulle kunna producera ett interaktivt liromaterial
baserat pa simulerade blodningar och sikerstilla att icke-medicinsk personal och
allmianhet med hjilp av detta material uppnar acceptabel prestationsniva nir det
giller bedémningen av blédning,

Den mest sannolika situationen for tillimpning av firdigheter i prehospital
blédningskontroll kommer fortsatt vara en enskild skadad. Med en spridning av
bade kompetens och utrustning bor det dock 6vervigas vilken roll riddnings-
tjansten bor ha i masskadehindelser sasom Pagaende Dédligt Vald (PDV) eller
héjd beredskap. Aven om sannolikheten f6r denna typ av hindelser ir lag kan
riddningstjdnsten vara en betydande resurs i samband med sadana situationer.
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5.3 Slutsatser

* Resultaten visar pa att utbildningen hade en positiv effekt pa samtliga
gruppers sjilvskattade teoretiska kunskap, praktiska firdighet, instéllning
samt uppmitta teoretiska kunskaper och aven praktisk applicering av
tourniquet. De statistiska analyserna visar pa att dessa resultat sannolikt
kommer upprepas i1 nya utbildningsgrupper.

¢ Utbildningskonceptet med instruktorer i olika led fungerade vil, med bibe-
hallen lirandeeffekt i hela kedjan. Inga visentliga brister uppmarksamma-
des vid valideringen eller kursvirderingen.

¢ Utbildningskonceptet behéver férvaltas och utvecklas aktivt i framtiden
for att sikerstilla att innehallet 4r aktuellt utifran gillande riktlinjer och ny
vetenskaplig evidens.
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Bilaga 1: Kursplan Lekman

Bilaga 1: Kursplan Lekman

Med lekman avses alla personer som inte ér professionella riddningsaktorer.

Larandemal
Efter avslutad utbildning ska deltagaren kunna:

* Beskriva betydelsen av forsta hjilpen vid katastrofal blodning
* Beskriva atgirder f6r egen sikerhet vid forsta hjilpen

¢ Namnge traumatisk blédning som en av de vanligaste orsakerna till
dédstall f6r personer 50 ar och yngre

¢ Identifiera en livshotande traumatisk blédning baserat pa fléde och volym
av blodforlust

* Rikna upp atgirder for att stoppa en livshotande traumatisk blédning

¢ Folja en enkel process for att stoppa en livshotande traumatisk blédning

Kursinnehall

Kursen behandlar frimst f6ljande omraden:

* Grundliggande fakta om katastrofal blédning, sa som tidsférlopp, vanliga
orsaker, och statistik 6ver dodsfall

* Egen sikerhet vid forsta hjilpen

* Hur man larmar 112

* Hur man applicerar direkt tryck for att stoppa en livshotande traumatisk
blédning

¢ Hur man applicerar en tourniquet for att stoppa en livshotande traumatisk

blédning

Undervisnings- och arbetsformer

Denna kurs kan genomféras som webb-baserad sjilvstudie med video och
skriftligt material, som en sjilvstudie baserat pa tryckt material, eller med en
kortare forevisning,

Kunskapskontroll
For den webb-baserade sjilvstudien och den kortare férevisningen kan en
frivillig, kortare quiz med ca 10 frigor genomforas for sjdlvkontroll av kunskap.
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Bilaga 2: Kursplan Tranad
Lekman

Med ”trinad lekman” avses icke-professionella personer med utokat intresse
eller behov av djupare kunskap om blédningskontroll. Detta kan till exempel
vara personer som arbetar i en miljo dir det finns risk for traumatisk blédning,
eller som ir personligt motiverade att lira sig mer.

Lérandemal
Efter avslutad utbildning ska deltagaren kunna:

* Beskriva betydelsen av forsta hjilpen vid katastrofal blédning

¢ Namnge traumatisk blédning som en av de vanligaste orsakerna till
dédstall f6r personer 50 ar och yngre

* Tillimpa dtgirder for egen sikerhet vid férsta hjilpen

¢ Identifiera en livshotande traumatisk blédning baserat pa fléde och volym
av blodforlust

 Utfora atgirder for att stoppa en livshotande traumatisk blédning
* Beskriva i vilka situationer en improviserad tourniquet kan tillimpas

 Beskriva hur man skapar och anvinder en improviserad tourniquet

Kursinnehall
Kursen behandlar frimst foljande omraden:

* Grundliggande fakta om katastrofal blédning, si som tidstérlopp, vanliga
orsaket, och statistik 6ver dédsfall

¢ Egen sikerhet vid forsta hjilpen

¢ Hur man larmar 112 samt ev. egen organisations rutiner for larm pa
arbetsplatsen

* Hur man applicerar direkt tryck for att stoppa en livshotande traumatisk
blédning

¢ Hur man applicerar en tourniquet fOr att stoppa en livshotande traumatisk
blédning

* Anvindningsomraden for improviserad tourniquet samt viktiga aspekter
nir man gor en sadan

* Hur man applicerar ett blodstillande férband
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Undervisnings- och arbetsformer

Denna utbildning kan ges pa tva sitt, som en kurs med instruktorsledd foreldsning
och Gvning eller som webb-baserad sjilvstudie med efterféljande instruktorsledd
praktisk 6vning,

Kunskapskontroll
Kursen avslutas med ett kortare quiz om teoretisk kunskap samt demonstration
av praktisk tillimpning,
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Bilaga 3: Kursplan
Professionell Blaljuspersonal

Denna utbildning riktar sig till professionella, icke-medicinska raiddningsaktérer
sasom raddningstjanst och polis.

Larandemal
Efter avslutad utbildning ska deltagaren kunna:

¢ Argumentera fOr vikten av fOrsta hjilpen vid katastrofal blédning

¢ Namnge traumatisk blédning som en av de vanligaste orsakerna till
dédstall f6r personer 50 ar och yngre

* Tillimpa dtgirder for egen sidkerhet vid férsta hjilpen

¢ Identifiera en livshotande traumatisk blédning baserat pa fléde och volym
av blodforlust

* Forklara de grundliggande fysiologiska mekanismerna for cirkulations-
svikt vid bl6dning

¢ Tillimpa dtgirder for att stoppa en livshotande traumatisk blédning
* Beskriva i vilka situationer en improviserad tourniquet kan tillimpas
¢ Skapa och tillimpa en improviserad tourniquet

* Reflektera Gver ansvarsférhéllanden och samverkan mellan professionella
och allminheten vid situationer med livshotande traumatisk blédning

Kursinnehall

Kursen behandlar frimst f6ljande omraden:

¢ Fakta om katastrofal blodning, sa som tidsférlopp, vanliga orsaker,
och statistik 6ver dodsfall

* Grundliggande fysiologiska mekanismer kopplat till blédning
* Egen sikerhet vid forsta hjilpen

* Egen organisations rutiner for arbete pa arbetsplatsen vid livshotande

blédning

¢ Hur man applicerar direkt tryck for att stoppa en livshotande traumatisk
blédning

¢ Hur man applicerar en tourniquet fOr att stoppa en livshotande traumatisk

blédning

* Anvindningsomraden fér improviserad tourniquet samt viktiga aspekter
nir man gor en sadan

¢ Hur man applicerar ett blodstillande férband

* Ansvarsférhallanden och lagrum kopplat till omhindertagande av personer
som drabbats av traumatisk katastrofal blodning
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Bilaga 3: Kursplan Professionell Blaljuspersonal

Undervisnings- och arbetsformer
Kursen dr instruktorsledd och ges i form av foreldsningar och praktiska,
scenario-baserade 6vningar.

Kunskapskontroll
Kursen avslutas med ett kortare skriftligt prov samt demonstration av praktiska
tillimpningar.
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Bilaga 4: Kursplan
Professionell Medicinsk
Blaljuspersonal

Denna utbildning riktar sig till professionella, medicinska riddningsaktorer
sasom ambulanspersonal.

Larandemal
Efter avslutad utbildning ska deltagaren kunna:

¢ Argumentera for vikten av forsta hjilpen vid katastrofal blédning

¢ Namnge traumatisk blédning som en av de vanligaste orsakerna till
dodsfall f6r personer 50 ar och yngre

* Tillimpa atgirder for egen sikerhet vid forsta hjilpen

* Identifiera en livshotande traumatisk blédning baserat pa bland annat
fléde och volym av blodférlust

 Forklara de fysiologiska mekanismerna for cirkulationssvikt vid blédning

¢ Tillimpa samt jaimfora olika atgdrder for att stoppa en livshotande
traumatisk blédning

* Beskriva i vilka situationer en improviserad tourniquet kan tillimpas
¢ Skapa och tillimpa en improviserad tourniquet

* Reflektera 6ver ansvarsforhallanden och samverkan mellan professionella
och allminheten vid situationer med livshotande traumatisk blédning

Kursinnehaill

Kursen behandlar frimst f6ljande omraden:

* TFakta om katastrofal blodning, sa som tidsférlopp, vanliga orsaker,
och statistik 6ver dodsfall

* Fysiologiska mekanismer kopplat till bl6dning

* Egen sikerhet vid forsta hjilpen

* Egen organisations rutiner for arbete pa arbetsplatsen vid livshotande
blédning

* Hur man applicerar direkt tryck for att stoppa en livshotande traumatisk
blédning

¢ Hur man applicerar olika typer av tourniquet for att stoppa en livshotande
traumatisk blédning

* Anvindningsomraden fér improviserad tourniquet samt viktiga aspekter
ndr man gor en sadan

* Hur man applicerar olika typer av blodstillande férband

* Ansvarsférhallanden och lagrum kopplat till omhindertagande av personer
som drabbats av traumatisk katastrofal blédning
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Undervisnings- och arbetsformer
Kursen idr instruktorsledd och ges i form av foreldsningar med inslag av
gruppdiskussioner, samt praktiska, scenario-baserade 6vningar.

Kunskapskontroll
Kursen avslutas med ett skriftligt prov samt demonstration av praktiska
tillimpningar.
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Bilaga 5: Statistisk analys
av kursutvarderingen

Denna bilaga redovisar for de statistiska analyser som ligger till grund for
slutsatserna.

Analysen pa sjilvskattad teoretisk kunskap (sida. 31) var en 2 (Fére mot efter)
x 3 (grupp; huvudinstruktérer mot instruktérer mot deltagare) split-plot
ANOVA. Denna analys visade pa en signifikant interaktionseffekt, F(2, 69) =
4,360, p = ,016. For att tolka interaktionseffekten gjordes tvd 3-vigs (grupp)
ANOVA pa fore- och efter-virdena. Dessa visade att huvudinstruktérerna
hade hogre sjilvskattad formaga innan utbildningen, F(2, 72) = 7,95, p = ,001,
men samma effekt aterfanns inte efter utbildningen, F(2, 69) = 2,13, p = ,127.
Gillande skillnad f6re och efter utbildning visade separata parade t-test £6r alla
grupper pa en signifikant 6kning fran fore till efter: £(5) = 6,26, p = ,002 f6r
huvudinstruktorer, £(13) = 9,08, p < ,001 f6r instruktorer, och £(51) = 16,97,
p <,001 f6r deltagare. Data visas 1 Figur 6 nedan.

Figur 6. Effekt pa sjalvskattad teoretisk kunskap fore och efter utbildning for de tre
grupperna. Figuren ar en box-and-whiskers plot med 25-75:e percentilen som box, med
medianlinje och kryss for aritmetiskt medelvarde i boxen. Whiskers visar min- och max-
varden till 1,5 ganger interkvartilavstandet, och darefter punkter for varden utanfor detta.
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Analysen pa sjilvskattad praktisk formaga (sida. 31) var en 2 (Fére mot efter)

x 3 (grupp; huvudinstruktérer mot instruktorer mot deltagare) split-plot
ANOVA. Denna analys visade pa en signifikant huvudeffekt av fore-efter, £(1, 69)
= 105,01, p <,001, samt en signifikant effekt av grupp, F(2, 69) = 4,17, p = ,019.
Gallande skillnaden foére-efter utbildning 6kade alla gruppers sjilvskattade prak-
tiska férmaga. For effekten av grupp var effekten sadan att huvudinstruktorerna
hade hogre sjilvskattad praktisk formaga bade fére och efter utbildning jamfort
med deltagarna, p = 0,035. Instruktérerna skiljde sig inte statistiskt fran vare sig
huvudinstruktorerna eller deltagarna. Detta visas i Figur 7 nedan.
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Figur 7. Effekt pa sjalvskattad praktisk fardighet fére och efter utbildning for de tre
grupperna. Figuren ar en box-and-whiskers plot med 25-75:e percentilen som box, med
medianlinje och kryss for aritmetiskt medelvarde i boxen. Whiskers visar min- och max-
varden till 1,5 ganger interkvartilavstandet, och darefter punkter for varden utanfor detta.
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Den statistiska analysen pa instillning (sida. 31) var en 2 (Fore mot efter)

x 3 (grupp; huvudinstruktérer mot instruktorer mot deltagare) split-plot
ANOVA, som visade pa en signifikant huvudeffekt av fore-efter, F(1, 69) =
34,43, p <,001, samt en signifikant effekt av grupp, F(2, 69) = 3,99, p = ,023.
Gillande skillnaden fore-efter utbildning blev samtliga grupper mer positivt
instillda till vikten av att kunna blédningskontrollerande atgirder. For effek-
ten av grupp var effekten sadan att huvudinstruktorerna hade mer positiv
instillning bade fore och efter utbildning jimfért med deltagarna, p = 0,037.
Instruktorerna skiljde sig inte statistiskt fran vare sig huvudinstruktérerna eller
deltagarna. Detta visas 1 Figur 8 nedan.

Figur 8. Effekt pa installning fére och efter utbildning fér de tre grupperna. Figuren ar
en box-and-whiskers plot med 25-75:e percentilen som box, med medianlinje och kryss
for aritmetiskt medelvarde i boxen. Whiskers visar min- och max-varden till 1,5 ganger
interkvartilavstandet, och darefter punkter fér varden utanfoér detta.
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En statistisk analys gjordes ocksa pa resultatet av kunskapsprovet for att

testa om det fanns nagon signifikant skillnad mellan instruktérernas resultat
och deltagarnas resultat (sida 32). Den statistiska analysen var ett t-test for
oberoende grupper dir instruktérerna var en grupp (n = 14) och deltagarna
den andra (n = 55). Da de tva olika grupperna hade olika n och Levene’s test
for equality of variances pavisade en signifikant effekt anvindes t-test med
korrigerade frihetsgrader. Det korrigerade t-testet pavisade en signifikant effekt,
t(62,062) = 2,121, p = ,038, vilket visar att deltagarna hade signifikant ligre
resultat pa kunskapsprovet (M = 9,66, SA = 0,80) dn instruktérerna (M = 9,93,
SA = 0,27). Sinkningen var sdledes i storleksordning 0,0157 till 0,532 poing
(enligt 95 % konfidensintervall av skillnaden) av 10 méjliga poing.

Aven det statistiska testet for tiden till applicering korrigerades (sida 32). Dir
var instruktérerna snabbare, 1 snitt ca 65 sekunder, jimfort med deltagarna som
tog ca 107 sekunder pa sig, t(66,48) = 9,598, p < ,001.

Figur 9, nedan, visar pa kursdeltagarnas kvantitativa kursvirdering,
Figur 9. Sammanstallning av resultatet pa kursvarderingen. Figuren visar gruppernas

genomsnitt med felstaplar som visar en standardavvikelse éver och under medelvardet.
Medelvardet visas aven numeriskt under varje grupp.
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