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1  Inledning

Under varen 2022 har Sveriges sakerhetspolitiska ldge férindrats och diarmed har regeringen
beslutat att stirka den svenska forsvarsformagan (Férsvarsmakten, 2022). Den militdra
beredskapen arbetar f6r att omedelbart kunna agera vid ovintade hindelser och kan frimjas
och uppritthallas genom 6vning. Dirfér genomfor Flygvapnet en luftsférsvarsévning (LFO 22)
1 maj 2022 med 2500 medverkande under 11 dagar. De 6var f6rmagan att f6rsvara Sveriges
territoriella integritet och avser att 6ka luftstridsférmagan. Under 6vningen genomfors flera
moment fér de 6vande, varav ett moment syftar till att Gva hantering av ett stort antal skadade.
Masskademomentet (MASCAL) ska bland annat 6va prehospital vard pa skadeplats, ledning,

samordning och avtransportering av skadade.

Emergo Train System (ETS) ir ett utbildningsverktyg och simuleringsplattform som anvints i
over 30 linder i virlden (Crombie et al., 2020) for att trina och préva sjukvardspersonal i
beredskap, ledning och hantering av sirskilda och extraordinira hindelser (Hornwall et al.,
2022). ETS ir doktrinfritt har anvints inom flera olika omriaden inom hilso-och sjukvard sedan
80-talet. Det har dven under senare ar borjat anpassas och applicerats inom andra omraden sa
som riddningstjinst (Berggren, 2019; Hanson, 2019), polis (Budgifvars, 2019) och militir
(Alsander et al., 2017). Anvindningen inom dessa omraden 4r dock inte utbredd och fortsatt
utveckling och anpassning krivs for att underséka ETS bidragande faktorer i 6vningar. I
masskademomentet under LFO 22 planeras ETS att anvindas och dirmed dmnar denna studie
att undersoka och utvirdera anvindningen for att utoka kunskapen om ETS inverkan pa
ovningsmomentet.

1.1 Syfte

Utforska och utvirdera anvindning av ETS i militirt filtdvningsmoment avseende
sjukvardshantering samt utvirdera dvningsmomentet.

1.2 Fragestallningar

e Hur upplever deltagarna évningsmomentet MASCAL?

e Hur upplever deltagarna anvindning av ETS?

e Hur upplever deltagarna sin egen kunskap gillande masskadehindelser?
e Vilka processindikatorer uppfylls vid 6vningsmomentets genomférande?
e Hur hanteras patienter under 6vningen?

1.3 Avgransning

Rapporten syftar till att endast undersoka 6vningsmomentet MASCAL som var en del av en
storre 11-dagars militirévning i Satends. Rapporten kommer till viss del att ta hansyn till
momentet skedde som en del av en stérre 6vning eftersom 6vningsmomentets struktur och

utfall paverkades pa grund av det, men 6vriga delar av 6vningen kommer inte att utvarderas.

Rapporten dr dmnad att vara 6ppen vilket innebir att vissa delar som kan verka relevanta att
nimna for lisaren, kan ha tagits bort for att inte r6ja sekretessbelagd information.
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2  Teori

Kapitlet ber6r masskadehindelser, prehospital vard, militir ledning, simuleringsévningar, ETS
och utvirdering.

2.1 Masskadehandelse

Termen MASCAL kommer fran engelskans begrepp Mass casualty incident och innebir en
situation dar antalet skadade 6verstiger de tillgingliga medicinska resurserna (NAKOS, 2020).
Modern krigsforing har 6kat antal skador som orsakas av explosiva vapen (Berggren et al,
2018). Aydelotte (2018) beskriver att det som skiljer kirurgi i krig och civil traumakirurgi ar
vanan att hantera masskadehindelser och da frimst kopplat till skador fran explosion.
Forsvarsmakten har ett ansvar att sikra omhindertagande och vardkvalité av skadad personal
vid hindelse av krig (Blimark, 2014). Det hir giller dven under masskadehindelser, eftersom liv
kan riddas genom strukturerad hantering. Sarani et al. (2018) skriver att erfarenhet och
utveckling av procedurer inom den amerikanska armén nastan har dubblerat sannolikheten for
att en soldat 6verlever sina skador, jaimfort med pa 70-talet.

2.2 Prehospital vard

Den forsta linken i virdkedjan dr den prehospitala sjukvarden som sker forst pa skadeplats
(Nilsson och Kiristiansson, 2015). Den dr mycket viktig da ett snabbt omhindertagande och
skicklig prioritering av skadade och hantering av resurser kan innebira skillnad mellan liv och
d6éd. Masskadehidndelser innebir alltid en viss avsaknad av resurser vilket kriver flexibilitet i
beslut och arbetssitt.

Inom den prehospitala varden dr ETS:s patientbank sirskilt virdefull, da patienterna kan
anvindas fOr att Gva triagering, och dtgirder i ritt tid kan registreras for att avgéra framgangen i
den totala hanteringen av patienten utifran scenariot. Triagering ar en metod som anvinds for
att identifiera och sortera patienter utifran patientens skador och behov av vard (NAKOS,
2020). Vid en masskadehindelse behover vardpersonal hantera méanga personer pa samma
gang, vilket innebir att triageringen fokuserar pa att radda sa manga som mojligt pa bekostnad
av den enskilde, genom att gora det mesta mojliga for flest personer. Tidspress och begrinsade
resurser gor att sjukvardspersonal frimst prioriterar de mest skadade som kan riddas med
minst resurser.

2.3 Militar ledning

Forsvarsmakten (2016) har en ledningsfilosofi f6r uppdragstaktik som handlar om att en chef
faststiller uppdragstaktiska mal som beskriver utfall och inte férfarande. Den tillter
uppdragsmottagaren, en underordnad chef, att nd malet pa vilket sitt som hon anser limpligt.
Det kan férekomma att chefen behéver detaljstyra under ett uppdrag vilket minskar
underordnad chefs frihet. Eftersom ledningsplats kan befinna sig pa annan plats kravs dven
samverkan och samordning for att kunna genomféra uppdrag. Samverkan sker med andra
aktorer och handlar om att kommunicera for att skapa sig en gemensam bild och samordning
handlar om att ta befil 6ver aktorsgrinserna. Samordnade uppgifter kan till exempel vara att
reglera beredskap, faststilla anfallsmal och ange grinser, gruppering och indelning.
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Inom militiren dr det chefen som leder genom att fatta beslut och formedla riktning. Chefen
stottas av staben som arbetar for att ge beslutsunderlag och forslag pa dtgirder. En stabs
ledningsprocess ar cyklisk och har stegen planering, genomforande, uppfoljning och
utvardering (Forsvarsmakten, 2016). Samma cykel sker pa samtliga ledningsnivaer vilket innebir
att cykelns steg tar lingre tid pa hogre niva dn pa lag niva, eftersom uppdragsmal specificeras
alltjamt i delmal for varje niva.

Figur 1. Den cykliska ledningsprocessen.
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Not. Modifierad version av figur i Férsvarsmakten (2016).
2.4 Simuleringsévningar

Simuleringsovningar kan se ut pa olika sitt, men bestar i stora drag av samma delar och kan
beskrivas pa samma sitt. Rybing (2018) delar upp aktiviteten att utféra simuleringsévningar i
tva delar; den riktiga virlden och simuleringen (Se Figur 2). Fér ETS betyder det att den riktiga
virlden dr krishanteringen som utférs fran skadeplats och in pa sjukhuset, med situationens
unika egenskaper sa som tid, plats, minniskor och alla handlingar som utférs £6r att hantera
hindelsen. Rybing kallar dessa egenskaper f6r Simuland, och de ses som ett helt system. Det dr
inte mojligt att veta allt om Simulanden och dédrfér gér man skillnad pa sjilva systemet och
kunskapen om systemet. Kunskapen om systemet kallas Referent, och kan vara bade kvalitativ
och kvantitativ. Exempel pd kvantitativ kunskap om systemet ar till exempel tiden som det tar
fran skadeplats till sjukhus och exempel pa kvalitativ kunskap kan vara vanliga symptom hos
patienter i en bilolycka.
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Figur 2. Centrala koncept inom simulering
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Noz. Modifierad 6versiktsbild himtad fran Rybing (2018).

Bade Simulanden och Referenten existerar i den riktiga virlden och simuleringar férséker
hirma det som pagar dir. P4 samma sitt som det inte gér att veta allt om Simulanden sd gar det
inte att modellera all kunskap som existerar i virlden. Sa, i 6vergangen in i den andra delen av
aktiviteten att utfora simuleringsévningar sker en mangd val och férenklingar av kunskapen om
den riktiga varlden. Sammantaget blir det en anviandbar modell av verkligheten. I E'TS ar det till
exempel alla fysiska symboler och deras betydelse. Modellen skapar dven ramar for
simuleringen, sa som tid och plats, men ocksa hur tid flédar och hur handlingar kan utféras.
Whiteboard-tavlorna som representerar platsen for scenariot ar ett bra exempel pa hur
modellen idr en férenklad version av verkligheten. Manniskor som interagerar med modellen
kan ses som ett eget system och de tillsammans utgér Simulatorn, som i sin tur lir ménniskorna
om Simulanden. Den hir processen upprepar sig, vilket gor att ny kunskap stindigt genereras i
den riktiga virlden genom simulering,.

2.5 Emergo Train System (ETS)

Emergo Train System (ETS) ir ett utbildningsverktyg som anvints i 6ver 30 linder i virlden
(Crombie et al., 2020) for att trina och prova sjukvardspersonal i beredskap, ledning och
hantering av sirskilda och extraordinira hindelser (Hornwall et al., 2022). Det har utvecklats
for att stédja lirande hos deltagare genom hela medicinska hindelsekedjan, frin skadeplats till
sjukhus. Systemet har magnetfigurer som representerar patienter, personal, resurser, prioritet
och behandling. Magnetfigurerna placeras pa whiteboards, dir sjukhus och skadeplats kan
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konstrueras utifran ovningsscenario. ETS har dven en stor patientbank med 6ver 200 patienter
med tillhérande protokoll som anvinds for att mata risk f6r onodig déd och komplikation
utifran behandling. Det betyder att varje patient har en sjukdomsbild som kriver ett visst antal
handlingar inom en specificerad tid. Patienterna har blivit utvecklade och validerade av experter
inom sjukvard. ETS som verktyg har dven validerats och dr doktrinfritt, vilket betyder att det dr
god representation av krishantering och att den flexibelt kan anvindas inom flera olika
omraden. Alltsd, kan ETS dven anvindas inom riddningstjanst (Berggren, 2019), polis
(Budgitvars, 2019) och militir (Alsander, 2017), utéver till exempel akutsjukvard och
prehospital vard.

ETS har lag fysisk fidelitet, vilket betyder att inget i verktyget ser ut som det gor pa riktigt (ETS,
2022). A andra sidan, har ETS hogre uppgiftsrelaterad fidelitet vilket innebir att processerna
som simuleras med verktyget dar desamma som i verkligheten (Oskarsson, 2020). Inom
komplicerade organisationsstrukturer ar det rekommenderat att fokusera pa de processer som
sker inom organisation, snarare an att fokusera pa att efterlikna organisationen fysiskt (Feinstein
och Cannon 2002). Det idr for att hogre fysisk fidelitet inte noédvandigtvis innebar 6kat larande,
utan snarare kan distrahera eller 6vervildiga oerfarna deltagare.

2.6 Scenariodvning

Det kan vara komplext att planera ett scenario f6r en masskadehindelse (Hofstede et al., 2010).
Det beror dels pa att planeraren behdver ha god erfarenhet och kunskap inom omridet som
ska simuleras, dels f6r masskadehidndelser dr unika och ovanliga (Walker et al, 2011). Det
betyder att den som planerar inte kan avgora vilket scenario som ir mest relevant eller
sannolikt. Den som planerar ett scenario f6r en masskadehidndelse behdver ta hinsyn till minst
tyra saker:

° Ovningen ska vara mojlig

e Scenariot fir inte innehalla motsatser. Hindelser som sker 1 6vningen maste kunna ske i
samma scenario och fir inte ga emot varandra i verkligheten

e Hindelserna i 6vningen maste ske i en rimlig konsekutiv f6ljd f6r att dvningen ska
kunna vara trovirdig.

e Scenariot ska vara relevant och striva mot malen for 6vningen.

2.7 Utvardering

Alla 6vningar behéver utvirderas for att kunna bedéma hur 6vningen har utférts och for att
kunna lira av 6vningen. Genom att identifiera styrkor och svagheter kan en individ och en
organisation bedéma sin kapacitet att hantera sirskilda hiandelser och utvecklas (MSB, 2017).
Utvirdering av en 6vning kan utforas pa flera sitt, till exempel genom intervju, diskussion,
observation, enkit och protokoll. Inom ETS utvirderas 6vningar genom matten Risk for
onodig komplikation och Risk f6r onddig déd. De dr objektiva matt som visar pa
traningseffektivitet och ger kvantitativa data. Matten demonstrerar det sammantagna resultatet
av handlingarna som utfordes i 6vningen. For att identifiera och utvirdera specifika handlingar
1 6vningen gar det att anvinda matbara indikatorer. Indikatorer utgar ofta fran férbestimda
kriterier f6r hur vardpersonal ska agera, som till exempel riktlinjer f6r triagering. De kan listas
utifran de hindelser som ar planerade i en 6vning och kvalitén pa utférandet kan varderas. 1
Lidberg et al. (2022) graderas indikatorer mellan 0-2, fran inte utford till utférd korrekt och
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inom ratt tid. Indikatorer visar tydligare vilka handlingar som maijliggjorde eller hindrade ett
onskat utfall (Rosen et al., 2008) och skapar dirfor forutsittningar for organisationen att
bedoma sina styrkor och svagheter. Indikatorer bor baseras pa deltagarnas niva av kompetens
och vara formulerade sa att de kan mitas. Indikatorer faststiller dock inte resultatet av
ovningen, vilket ETS-matten gor. Sammantagna ger de kvantitativa data pa vad som skett under
ovningen och en overgripande bild av kvalitén. Ytterligare kan det vara en god idé att samla in
kvalitativa data i en 6vning for att fa en forstaelse for varfor vissa handlingar utférdes och
andra inte. Det kan goéras genom observation och/eller en avslutande diskussion med
deltagarna i 6vningen.

En vilanvind metod for att utvirdera en 6vning tillsammans med deltagarna ar After Action
Review (AAR, Leyland at al., 2020). Metoden fokuserar pa lirande pa individuell niva for att
utveckla prestation och resultat pa en organisatorisk niva. En AAR ska besvara fragor om vad
som forvintades hinda 1 6vningen, vad som hiande, vad som gick bra och som inte gick bra.
Den ska aven fokusera pa forbittringar i férfarande och spridning av den kunskap som
ovningen bidragit till. En AAR kan genomforas snabbt men bor aldrig stressas igenom.
Sammanstillning av diskussion frain ARR och kvantitativa data ger en helhetsbild av hur
6vningen gick, vilket ger moijlighet till jimforelse med kommande Gvningar och bidrar till
lirande inom organisationen.
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3 Metod

Kapitlet beskriver metoden for enkaten, évningsupplagget och utvardering.

3.1 Deltagare

Av de som medverkade under 6vningsmomentet var det 17 deltagare som valde att delta i
studien och besvara deltagarenkiten (13) och instruktorsenkiten (4). En person valde att
besvara enkiten men valde att inte delta i forskning och blev dirmed exkluderad. Hidanefter i
kapitlet separeras deltagarna i grupperna instruktorer och deltagare i Gvningsmomentet.

Deltagarna var mellan 21 och 53 ar (M = 29,4. STD. Av = 8,6). Sju av deltagarna arbetade inom
riddning, fem arbetade inom sjukvard, och en agerade pa ledningsplats. De hade mellan 1-11
ar (M= 4,6. STD. Av = 3,3) erfarenhet inom sitt yrke. Deltagarna var 11 min och 2 kvinnor.

Samtliga instruktérer var man 1 aldrarna mellan 31 och 48 ar (M =39,3. STD. Ar = 7,8). De
innehade ledande roller dir tre arbetade med sjukvard och en inom riddning. De hade haft sin
nuvarande befattning mellan 1 och 4 ar (M= 2,8. STD. A» = 1,1) men arbetat som instruktorer
mellan 8 och 12 ar (M = 10,3. STD. Av = 1,5). Tre av fyra hade tidigare deltagit i 6vningar dar
ETS anvints.

3.2 Enkat

Deltagarna fick besvara en enkit om deras upplevelser av 6vningen, om sin egen férmaga och
om ETS. Enkiten var utformad med pastienden pa en sjugradig Likertskala. Alla pastienden
var positivt formulerade for att reducera risken f6r missforstand av deltagarna och for att
undvika jaimférelse mellan positiva och negativa pastienden i analys (Se Suares-Alvarez et al.,
2018). Efter 6vningen blev de introducerade till varfor enkitstudien utférdes och fick ge
informerat samtycke till att delta i studien i férhéllande till utvirdering av 6vningen. De blev
ombedda att svara pa de frigor som de upplevde att det kunde svara pa. Om de till exempel
inte uppfattat hur ETS anvants i 6vningen, behévde de inte besvara frigorna om ETS.

3.3 Ovningsupplagg

Syftet med évningsmomentet var att “Ova masskademoment for hela firbandet och dven ledning.” och
skulle ske den sjunde dagen av 6vningen. Scenariot 1 6vningen var att en bomb fran ett flygplan
fran en frimmande makt springdes pa ett omrade pa flygbasen. Explosionen frain bomben
orsakade skador hos 20 militira frivilligungdomar som befann sig inom omradet. Nedan listas
de planerade parametrarna for Gvningen:

Uppstart: Genom flyglarm och springning pa omrade f6r skadeplats.
Tid: 3h. Mellan k. 9.00 och 12.00. Varav planerad tid f6r omhindertagande var 45 minuter .
Forvintade deltagare: Sjukvardférband, riddning, ledning och hemvirnet

Skador: 20 figuranter (2 svarta, 8 r6da, 6 gula och 4 grona). ETS-kategorier: 11, 2, 23, 24, 16,
17,12,7, 18 och 22.
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Avtransportering av skadade: Till f6rbandsplats i niromrade samt via helikopter till sjukhus.
Ovrigt: Ovning i CBRN sker senare pa eftermiddagen

I planeringen f6r momentet sattes det upp 10 processindikatorer f6r 6vningen som bedémdes
av instruktorerna pa en skala mellan 0-2, fran inte utférd till utférd korrekt och inom ritt tid
Processindikatorerna var:

e Masskademomentet identifieras tidigt pa plats och larmning sker till hégre chef inom 3
min.

e Skadeplatsen sikras fére omhiandertagande startar

e Masskademomentet identifieras tidigt i stab (bataljon) och deklareras tydligt f6r hela
térbandet inom 5 min fran larm

e Triagering genomfors strukturerat och dokumenteras med vald metod sammanhaillen av
medicinskt ansvarig

e Tydliga medicinska ledningsbeslut tas pa skadeplats om eventuella
behandlingsinskrinkningar inom 10-15 min

e Tydlig rapportering av antal skadade och prioritering genomférs sé att bilden pa
skadeplats och i stab Gverensstimmer

e Att samverkan sker pa skadeplats.

e Brytpunkt utses.

e Tydlig rollférdelning sker pd skadeplats

e Nytillkomna sjukvirdsenheter samverkar/anmaler sig vid brytpunkt.

Utover processindikatorerna hade évningsmomentet inga specifika larandemal.

3.4 Utvardering av atgarder

Utvirdering av atgirder utférdes genom en mall med lista av handlingar som maste utféras pa
patient fOr att den ska 6verleva eller fa undvika komplikationer. Mallen ér framtagen som en del
av utvirdering i ETS-6vningar. Varje patient har ett antal handlingar som krivs inom en viss tid
tor att denne ska overleva. Kombinationen av handlingar kan vara unik f6r varje patient
beroende pa skador. I mallen kryssades det i om den nédvindiga handlingen inte utférdes.
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4

Resultat

I resultatet kan lasaren ta del av handelsefoérloppet i 6vningen, resultatet frén
dtgarder som skulle ha utforts pa figuranterna, processindikatorer och enkatsvar.

4.1

Handelseforlopp

Hindelseférloppet att sammanfattat i tabell 1, ddr olika hindelser och dess tidstimplar kan

ldsas.

Tabell 1. Hdndelseforlopp

Tid Hindelse Kommentar
09:53 | OVNINGEN STARTAR 20 figuranter utspridda éver
grusplan.
Spriangning.
10:55 | Tva fran riddningstjinsten anldnder Ror sig (ostrukturerat) mellan
skadade
~10:58 | MASCAL identifieras och rapporteras
11:05 | 4 sjukvardare anlidnder Tre fordon pi plats.
Grona har uppmanats att ga till
riddningsfordon.
Triagering pagar.
11:23 | Avliden sldpas till bil av 1 riddningstjinst.
1 skadad liggs pa bar och flyttas 20 meter
till fordon och limnas.
11:27 | Tva sjukvardsbussar anlinder. Uppsamlingsplats har skapats
vid fordon.
Fler sjukvardare som skoter
skadade och bir dem till
uppsamlingsplats.
Cirka 8 skadade ligger pa rad
Gors redo for avtransport.
11:31 | Figurant mar daligt och blir stodd bort till Mycket aktivitet har varit vid

bil.

r6da 1 hoérnet av grusplan.
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Tid

Handelse

Kommentar

Flera skadade fortfarande

utspridda.
11:39 | Forsta ambulans limnar plats.
11:45 | Andra avliden slipas till vardplats (utan sitt
hogerben)
11:46 | Instruktor kollar till r6d som ej blivit
omhindertagen.
11:51 | Brist pa bar. ”Kan vi ta den baren?”
11:53 | ”Ska vi bara hit han pa baren dar?”
Mannen pa baren himtas och flyttas till de
andra skadade.
11:55 | Vintar pa helikopter.
12:00 | Rapporterar till instruktor angiende
sjukvardstransportledning. ”Jag far inte siga
prioritering. De bestimmer.”
Helikopter ar i luften
12:03 | Sjukvardare uppticker rod som ej blivit
omhindertagen.
12:06 | Sjukvardare vid r6d skriker pa hjilp fran
ovriga vid vardplats. ”’Jag behéver hjilp”
Ambulans kommer tillbaka
12:08 | Sjukvardare sldpar réd till vardplats pa egen
hand.
12:10 | Sjuktransport anlinder.
12.13 Forstirkning pa 5 soldater
12:15 | Instrukt6r meddelar att riddning ska lyfta in | Avlidna ligger bakom fordon
1 helikopter till riddningsledare. bortanfor skadade. (utan ticke)
12:20 | Avtransport (Hemvirn)av skadad
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Tid Hindelse Kommentar
12:21 | Riddningspersonal limnar plats. (antal
oklart)
12:28 | Helikopter anlidnder
Hemvirn tillbaka
12:32 | Barkontroll av inst. innan palastning pa
helikopter
12:35 | Helikopter lamnar med patient (r6d) och
patient
12:41 | Avtransport (sjukvard) av skadad
12.42 Avlidna har fatt ticke. Benet
ligger kvar ute pa grusplan.
~12:50 | Riddningsledare far meddelande om att
helikopter landar om 3 minuter. ”Ah vart ir
min bandvagn? Jag ir sa upprord!”
12:52 | Bandvagn anlinder. Riddningsledare gar
fram och pekar med hela armen om vad de
ska gora.
Sjukvirdsledare gar fram till bandvagn och
kontrollerar. (riddningsledare inte dir
lingre)
13:02 | Det diskuteras om hur de avlidna ska
avtransporteras.
(Anteckningar avslutas)
15:15 | En kort utvirdering med inblandade pa Ingen har fatt i sig mat.

skadeplats och pa ledningsplats. Sjukvard
ska utvirdera ytterligare sjilv efterat.

Deltagarna svarade pa enkit.
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4.2 Risk fér undvikbar komplikation och déd

Det var tva instruktorer som samlade in data for risk f6r undvikbar komplikation och risk for
undvikbar déd. Resultat visar att samtliga grona och gula blev omhindertagna och 6verlevde.
Alla r6da patienter avled.

Tabell 2. Resultat for undvikbar komplikation och dod

Krivd dtgird Ejgenomford Patientbank Undvikbar dod/
ETS komplikation
Syreas R6d: 1,2, 3,4, | 11,2 Undvikbar dod
Intubering R6d: 2, 3,4, 5,6, | 11,2,23,24 | Undvikbar dd
7,8
Operation Rod:1,3,4,6 | 11,2,23 Undvikbar dod
Blodstillande | Rod: 7 24 Undvikbar déd
torband
Dropp R6d: 1, 2, 1 Undvikbar komplikation
Gron: 16 ’
Halskrage Rod: 3,4,7,8 | 2,24 Undvikbar komplikation
Gul: 13, 14 17
Gron: 15 12
Stabilisering | Gul: 13, 14 17 Undvikbar komplikation
Vakuumkudde | Grén: 16 7 Undvikbar komplikation

4.3 Processindikatorer

Resultatet f6r processindikatorerna i 6vningen var 2 av 10 uppfyllda indikatorer. I tabell 3 kan
lisaren se vilka av indikatorerna i dvningen som uppfylldes eller ej.
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Tabell 3. Processindifatorer

Processindikatorer Upptylld? Kommentar
Masskademomentet identifieras tidigt pa plats och | Ja (2) Fran ankomst ill
larmning sker till hogre chef inom 3 min skadeplats av forsta

riddningstjanst bil pa plats

Skadeplatsen sikras fore omhidndertagande startar | Nej (0)

Masskademomentet identifieras tidigt 1 stab (bat) Nej (0) Deklareras

och deklareras tydligt for hela forbandet inom 5 Gverhuvudtaget inte under

. . hela momentet.
min frin larm

Triagering genomfors strukturerat och Nej (0)
dokumenteras med vald metod sammanhallen av

medicinskt ansvarig

Tydliga medicinska ledningsbeslut tas pa skadeplats | Nej (0)
om eventuella behandlingsinskrinkningar inom
10-15 min

Tydlig rapportering av antal skadade och Nej (0)
prioritering genomfors s att bilden pa skadeplats
och i stab 6verensstimmer

Samverkan sker pa skadeplats Ja (1) Utfors men var
bristande initalt.

Brytpunkt utses Nej (0)

Tydlig rollférdelning sker pa skadeplats Nej (0)

Nytillkomna sjukvirdsenheter samverkar/anmailer | Nej (0)
sig vid brytpunkt

4.4 Enkat
Nedan presenteras resultatet frain enkiten som fylldes i efter 6vning.
4.4.1  Enkatsvar

Pastaendena i enkiten berérde egen upplevd kunskap bade hos deltagare och instruktor. I tabell
4 presenteras svaren fran deltagarnas och instruktérernas upplevda kunskap. Skala 1-7
anvindes dir 1 motsvarar instimmer inte alls och 7 instimmer fullstindigt. Resultat presenteras
1 medelvirde (standardavvikelse och antal svarande)
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Resultaten visar att instruktorerna upplever att de 1 storre utstrackning har god kinnedom om
rutiner och omhindertagande vid en storre olycka dn vad deltagarna upplever att de har.

Tabell 4. Sjalvupplevd kunskap

Pistiende M (STD), N M (STD), N
Deltagare Instruktorer
Jag har god kinnedom om rutiner avseende 4,46 (1,08), 13 5,75 (1,09), 4

omhindertagande vid storre olycka.

Jag har god kinnedom om rutiner avseende
atgirder pa plats vid storre olycka.

4,62 (1,33), 13

5,75 (0,43), 4

Jag har god kinnedom om rutiner avseende 3,38 (1,00), 13 5,75 (1,09), 4
larmning vid storre olycka.
Jag har god kinnedom om rutiner avseende 3,46 (1,55), 13 5,00 (1,00), 4

samverkan med tillf6rd resurs vid storre olycka.

Pastaendena i enkiten berérde dven bedomning av 6vningen, bade utifran vad som skedde och
hur 6vningen bidragit till personligt lirande. I tabell 5 kan ldsaren se hur deltagare och
instruktorer svarat. Skala 1-7 anvindes dir 1 motsvarar instimmer inte alls och 7 instimmer
fullstindigt. Resultat presenteras i medelvirde (standardavvikelse och antal svarande).

Fetmakerat dr hogsta medelvirde for respektive grupp.

Tabell 5. Bedonning av dvning

Pistiende M @STD),N M (STD), N

Deltagare Instruktorer
Det var tydligt nir skadeplatsen var sakrad. 3,77 (1,25), 13 3,50 (2,00), 4
Det var tydligt var samlingsplats f6r skadade var. 3,54 (1,55),13 | 2,75 (1,09), 4
Triagering var strukturerad. 3,42 (1,11),12 | 3,25 (1,48), 4
Det var tydligt vad jag skulle gbra utifrin medicinska 3,25 (1,36), 12 | 3,50 (1,80), 4
ledningsbeslut.
Jag uppfattade rapportering fran skadeplats som tydlig. 3,56 (1,57), 9 4,00 (0,82), 3
Jag hade en tydlig bild av situationen. 4,54 (1,60), 13 5,50 (0,50), 4
Lirandemalen for 6vningsmomentet MASCAL har 2,75 (1, 48), 4 5,25 (1,48), 4
uppnatts.
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Pistiende M @STD),N M (STD), N

Deltagare Instruktorer
Scenariot f6r 6vningsmomentet MASCAL var realistiskt. 5,36 (0,69), 11 5,00 (0,71), 4
Ovningsmomentet MASCAL var engagerande. 6,17 (0,69), 12 | 5,75, (0,43), 4

Ovningen har medfért att jag ir mer forberedd for
masskadehindelser

5,25 (0,92), 12

6,25 (0,43), 4

Enkiaten inneholl aven pastienden om ETS och hur anvindning av ETS bidrog till 6vningen
och deltagarna och instruktorernas lirande. Tre instruktorer och tva deltagare hade tidigare
deltagit 1 6vningar dir ETS anvints. Tre deltagare visste inte om det deltagit i tidigare Gvningar
med ETS och resterande hade inte gjort det. Tva av deltagarna uppgav att de uppfattat att ETS
anvints under 6vningen. Det var inte samma deltagare som tidigare deltagit i 6vningar dir ETS
anvints. I tabell 6 kan ldsaren se svaren pa pastiendena om ETS. Skala 1-7 anvindes dir 1
motsvarar instimmer inte alls ch 7 instimmer fullstindigt. Resultat presenteras i medelvirde
(standardavvikelse), antal svarande. Ett bindestreck (-) visar att frigan inte stilldes till grupp.

Tabell 6. Bedinming av ETS.

Pistiende M (STD), N M (STD), N
Deltagare Instruktorer

ETS bidrog till mitt personliga lirande. - 5,33 (0,94)

ETS bidrog till mitt lirande. 4,33 (0,47), 3 -

ETS bidrog till en bittre forstielse f6r patientfloden. 5,50 (0,50), 2 5,00 (0,82), 3

ETS bidrog till en bittre forstielse f6r resurshantering, 4,00 (0,82), 3 4,50 (0,50), 2

ETS bidrog till en bittre forstdelse f6r medicinska beslut. | 4,00 (1,41), 3 4,67 (0,47), 3

ETS bidrog till bittre forstaelse for triagering. 3,25 (1,30), 4 5,00 (1,41), 3

ETS bor anvindas i framtida liknande 6vningar. 6,50 (0,50), 4 0,25 (0,83), 4

ETS bidrog till att scenariot f6r Svningsmomentet 5,67 (0,47), 3 5,00 (0,82), 3

MASCAL kunde genomféras pa ett trovirdigt sitt.

Jag tycker att ETS har varit ett bra komplement till vara 6,00 (1,41), 6 0,33 (0,94), 3

traditionella Gvningar.

Jag anser att ETS stottar Forsvarsmaktens 5,86 (1,36), 7 0,33 (0,94), 3

utbildningsfilosofi.

ETS har varit litt att hantera. 5,50 (1,50), 2 4,33 (2,05), 3
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Pistiende M (STD), N M (STD), N

Deltagare Instruktorer
ETS var litt att forsta. 4,67 (1,70), 3 5,33 (1,25), 3
Jag skulle rekommendera ETS som verktyg till andra 6,00 (0,93), 7 6,67 (0,47), 3
inom Forsvarsmakten.

Deltagarna hade alternativ att ligga till kommentarer om ETS och 6vningsmomentet. Tva av
deltagarna nimnde att de endast hade fatt en kort genomgang av ETS. En av dessa skrev att
den tidigare anvint ETS, att systemet ar bra och att det var bra for att trina MASCAL. Den
tilligger dven att skulle var positivt att forst anvanda ETS pa whiteboard. Tva deltagare menade
att momentet var mycket bra och nyttigt. En skriver att 6vningen upplevdes som mycket
strukturerad och omfattande.

4.5 Observatorens intryck

Det hir avsnittet ber6r observatorens observationer och intryck av 6vningsmomentet och ar
sammanfattad i tre delar; realism, planering och avsaknad av handlingar.

Realismen 1 6vningen upplevdes som hog. Figuranter sminkades och férbereddes noggrant,
samt att de agerade professionellt och gav ett seriost intryck. En figurant uppgav dock att hans
O6ppna bukskada, med tarmar externt, missbedémdes vid initialt omhindertagande. D4 en av
deltagarna applicerade tryck mot bukskada med férband, uppticktes aldrig den allvarliga
skadan. I 6vrigt uppgav en instruktor att skadepanoramat var orealistiskt eftersom
sjukdomsbilden var omvind, alltsa att antalet svart skadade var fler 4n antalet lindrigt skadade.

Observatoren uppfattade att det var flera handelser vid 6vningsstarten som inte gick enligt plan.
Ett exempel ar att flygplan lyfte innan flyglarm gick. Ett annat ar att det tog en timme for forsta
insatsen att ta sig till omradet. Anledningen till den langa vintetiden for figuranterna pa
skadeplats forklarades pa utvarderingen. Figuranterna hade inte blivit inskrivna som
medverkande, sa ingen visste att det fanns militar personal pa platsen dir springningen skett.
Ledning fick dirmed information om att samtliga grupper i omradet hade klarat sig fran
explosionen.

Ytterligare, var det endast tva fran riddningstjanst pa plats initialt. Det berodde pa att det
CBRN-6vningsmoment som skulle genomfoérts pa eftermiddagen samma dag hade flyttats till
tormiddagen och skedde dirmed samtidigt som MASCAL-momentet. Ledning uppgav dven
under utvirdering att de fick en ofullstindig Genom-vindrutan-rapport av riddningstjanst och
att de ddrmed initialt skickade begrinsat med resurser. Det uppstod diskussion under
utvirderingen om hur yttranden bor tolkas, da det sades att raiddningstjinst uppmanat ledning
att skicka alla resurser som de hade tillgingliga, utan att beskriva skadeplatsen utforligare.

Medverkande pé utvirdering var inte 6verens om hur en sidan uppmaning ska tolkas och
fullfoljas.

Instruktérerna uppgav aven till observatoren att flera handlingar som borde utforts inte
utférdes. Nagra exempel var avsaknad av initial sallningstriagering, att det inte utférdes en
storre avsokning av omradet och bristande hantering av avlidna. Ytterligare beskrev
instruktorerna brister i samverkan mellan riddningsledare och sjukvardsledare.
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5 Diskussion

Diskussionen sammanfattar de kvantitativa och de kvalitativa resultaten, sa som
kvalitetsindikatorer, enkitsvar och hindelser under 6vningen.

5.1 Processindikatorer och Risk for onddig dod och komplikation

Samtliga grona och gula patienter 6verlevde, eftersom de blev omhindertagna i tid. Det var
dock fyra av de patienterna som fick komplikationer eftersom atgird inte utfordes inom ritt tid.
Resultaten visar inte om det beror pa att patienten blev feltriagerad eller om atgirden inte
utférdes pa grund av en missbedémning av patienternas sjukdomsbild.

Samtliga roda patienter avled vilket ger ett utfall dir nistan hilften av patienterna avled i den
simulerade masskadehidndelsen. Utfallet har sin grund i den sena ankomsten till skadeplats och
begrinsat antal sjukvardspersonal pa skadeplats. Det resulterade i att flera patienter fick vinta
pa omhindertagande och avled. Det kan dock tilliggas att aven vid ankomst lokaliserades inte
en av patienterna, vilket innebar att om personalen hade haft moéjlighet att anlidnda 1 tid och
hanteringen varit densamma, sa hade patienten anda avlidit.

Tva av tio processindikatorer uppfylldes. Det beror till viss del pa den sena ankomsten till
skadeplats, vilket resulterade i att de forbestimda tidskraven inte kunde uppnas. Det beror dven
till viss del pa det laga antalet av sjukvardspersonal pa skadeplats. Det kan dven bero pa att
processindikatorerna inte var anpassade till deltagarnas kunskapsniva om masskadehindelser.

5.2 Sjalvupplevd kunskap

Den rapporterade sjdlvupplevda kunskapen om larmning, dtgirder, samverkan och
omhindertagande var generellt hogre hos instruktérer 4n hos deltagare (tabell 4). Det dr f6ga
torvanande, men det indikerar ocksa att deltagarna dr medvetna om sitt behov av ytterligare
kunskap. Resultatet visar ocksa en tendens till att deltagarna upplever att de har stérre kunskap
om rutiner kring atgirder och omhindertagande vid storre olycka dn vad de har om larmning
och samverkan.

5.3 Bedomning av 6évningsmoment

Deltagarna och instruktérerna bedémde att det inte var helt det tydligt nir skadeplatsen var
sikrad eller var samlingsplats for skadade var. Triagering bedémdes inte heller som tydligt
strukturerad. Det betyder inte att deltagarna tyckte att det var otydligt, eftersom svaren befann
sig mellan 2,75 och 3,77 pa den 7-gradiga skalan, men enligt deltagarnas uppfattning bér det
alltsa ha kunnat vara tydligare. Bade deltagare och instruktorer bedémde att de hade en
overvagande tydlig bild av situationen. Dock tyder resultaten pa varians 1 upplevelse huruvida
lirandemalen uppnaddes, dir medelvardet for deltagarna svarade 2,75 och instruktérerna 5,25.
Det var fa svarande fran deltagarnas hall, vilket inte kan anses som férvanande da
6vningsmomentet inte hade tydliga lirandemal utéver processindikatorerna. De presenterades
heller inte innan momentet eftersom momentet ingick i den storre 6vningen. En méjlig
torklaring dr dirmed att deltagarna inte var medvetna om processindikatorerna. Rapportering
fran skadeplats var inte helt tydlig.
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Ambivalensen i tydlighet och otydlighet pa flera av svaren innebér dock inte att 6vningen som
helhet anses som ett misslyckande da bade instruktorer och deltagarna bedémde 6vningen som
évervigande positiv. Ovningen ansdgs som bade realistisk och engagerande. Deltagarna och
instruktérerna uppger att de dr mer forberedda pa masskadehiandelser efter Gvningens
genomférande.

5.4 Forsvarsmakten och ETS

Angiende fragor om ETS sa var det fa deltagare som svarade (2-7 av 13). Det berodde pa att
det var fa som var medvetna om att ETS anvindes i 6vningen. Det var tre instruktorer som var
medvetna om hur ETS fungerade varav tva som hanterade utvirderingsmallar och utvirderade
utifran dtgirder kopplade till varje patient. ETS fick 6vervigande hoga betyg gillande lirande,
forstaelse for patientfloden och tilltro till 6vningen. Instruktorerna och deltagarna tycker att
ETS har varit ett bra komplement till Forsvarsmaktens traditionella 6vningar, att det stottar
Forsvarsmaktens utbildningsfilosofi, att det bor anvindas i1 framtida 6vningar inom
Forsvarsmakten och de uppger att de kan rekommendera det till andra inom myndigheten.
Resultaten visar att ETS var relativt latt att forsta och hantera. Det dr dock inte helt tydligt om
ETS bidrog till forstaelse for triagering.

Trots att det var fa svarande var anvindningen av ETS generellt positiv enligt deltagarna. Det
visar pa att ETS kan fortsitta anvandas som ett utbildningsverktyg inom Forsvarsmakten. Den
fortsatta anvandningen kan dven utokas dar fokus pa anvandningen ar larande. Sa som en
deltagare skrev, kan det vara fordelaktigt att f6réva vid whiteboard-tavlor. Med E'TS kan den
ovande fa en helhetsbild av patientfléden och f6lja den medicinska kedjan. Det skulle ocksa
kunna vara mer effektivt for lairande dd en for verklighetstrogen 6vning kan overvaldiga
oerfaren personal (Feinstein och Cannon, 2002). Utvarderarna och deltagarna vid en
kommande 6vning kan da jamfora resultat mellan 6vning framfér tavlor och 6vning i falt. Vid
utvirdering kan ETS ocksd anvindas for att visualisera hindelsen tillsammans och skapa en
gemensam bild av hindelsen och férloppet. En sammantagen anvindning av patientmatten
Risk f6r onédig déd och Risk f6r komplikationer, processindikatorer och muntlig utvirdering
genom AAR ger en 6vning ett robust underlag f6r forbittringsomraden.

5.5 Ledning och resurser

Som tidigare nimnt hade den sena ankomsten till skadeplats en negativ inverkan pa resultaten 1
studien. Pa grund av bristande information om figuranternas nirvaro i 6vningen, tolkade
ledning att platsen var tom pa militir personal. Det innebar att den militira ledningscykeln
initierades sent och det blev en tidsfordrojning. Fordréjning av livriddande resurser ar nagot
som tidigare uppgetts som ett problem inom det militira. I Berggren et al. (2018) studie uppgav
militdr personal att den viktiga forsta timmen fran att skadan asamkats till att patienten kan
transporteras ivag ofta beror pa kommunikationsproblem. Eftersom ledning inte befann sig pa
platsen, och det var bristande kommunikation mellan skadeplats och ledningsplats blev det
aven en fordrojning i ordrar/rapportering till de férband som inte befann sig pa platsen. Pa
grund av 6vningsmomentet i CBRN, som skedde simultant, uppgavs det efter 6vningen att det
dven var en brist pa riddningspersonal. Ytterligare, personal pa plats visade tecken pa
trustration (Tabell 1, 12:50) nar denne inte fick besluta om vart patienterna skulle skickas. Det
indikerar att kommunikation fran skadeplats till transportledning maste vara tydlig om de pa
skadeplats inte har tillgang till f6rdelningsnyckel.
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5.6 Studiens begransningar

Forfattaren till studien kunde inte medverka 1 6vningsplanering av momentet. Det innebar att
enkitfragor skrevs utifran beskrivning av planerat moment och med begrinsad kunskap om
den tilltinka malgruppen. I framtida 6vningar rekommenderar forfattarna att utvirderare
medverkar under 6vningsplanering (se MSB, 2011). Genom att ge tid och resurser till
strukturerad utvirdering, kan organisationen fa bittre forutsittningar f6r att utvecklas och lira.
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6  Slutsats och rekommendationer

Hir presenteras slutsatserna frin studien enligt fragestallningarna. Sammantaget blev momentet
lidande pa grund av omstindigheter runt Gvningen, sa som att figuranterna inte var inskrivna i
6vningen och att CBRN-momentet flyttats till samma tid. Trots det, var de medverkande n6jda
med momentet.

Hur upplever deltagarna 6vningsmomentet MASCAL?

Deltagarna och instruktrerna var sammantaget néjda med MASCAL-momentet och kinner sig
efter 6vning mer férberedda f6r en masskadehindelse. I framtiden kan triagering, rapportering
och lirandemal tydliggoras ytterligare.

Hur upplever deltagarna anvindning av ETS?

Det var fa svarande i enkiten gillande ETS. Det berodde troligen pa att anvandningen inte
synliggjordes for deltagarna. ETS fick generellt h6ga betyg av de svarande dir det 6kade
torstaelse for patientfléden och tilltro till 6vningen. Det stottar dven Forsvarsmaktens
utbildningsfilosofi och bor anvindas 1 framtida 6vningar f6r bide mindre och storre moment.

Hur upplever deltagarna sin egen kunskap gillande masskadehindelser?

Enkiten visar att instruktérerna bedémde sin egen kunskap om masskadehindelser som hégre
dn deltagarnas egen bedémning. Den upplevda kunskapen dr virderad pa den 6vre delen av
Likert-skalan och hégre f6r omhindertagande och rutiner dn f6r larmning och samverkan for
deltagarna.

Vilka processindikatorer uppfylls vid 6vningsmomentets genomférande?

Tva av tio processindikatorer uppfylldes vid 6vningens genomférande. Larm skedde inom tre
minuter vid ankomst och fick 2 poang. Samverkan skedde men var bristfallig initialt och fick
poing 1. De processindikatorer som inte upptylldes var sikring av skadeplats innan
omhandertagande, massademomentet identifieras och deklareras tydligt, strukturerad triagering,
beslut om behandlingsinskrankningar, tydlig rapportering mellan stab och skadeplats, utse
brytpunkt, tydlig rollférdelning och tillkomna resurser anmaler sig pa brytpunkt.

Vilka processindikatorer uppfylls vid 6vningsmomentets genomférande?

Fordréjning av omhindertagande pa grund av bristande avsékning av omrade, kommunikation
och resurser ledde till att samtliga roda patienter avled, och fyra gula patienter fick
komplikationer.

Rekommendation fran forfattare

Det rekommenderas infér LFO23 att utvirderare involveras tidigt i planeringsstadiet for att
kunna utforma lirandemal, processindikatorer och andra potentiella mitverktyg pa ett
meningsfullt sdtt som dr anpassat utifran deltagarna. Det rekommenderas dven att ETS
anvinds da resultaten i denna studie visar hur det passar vil in i militir kontext. Det innebar
dven mojlighet till jimforelse med resultat i denna studie och liknande 6vningar 1 framtiden
vilket kan ge en sammanhingande bil 6ver forbittringar och utveckling. Ytterligare kan
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deltagarna anvinda sig av ETS-material f6r att f6réva pa whiteboardtavlor. Det mé6jliggor f6r
ovning i exempelvis de aktiviteter i processindikatorerna som inte uppfylldes i denna studie.
Om ovan rekommendationer f6ljs kommer Forsvarsmakten ha en god grund for att fortsitta
vidareutvecklas och vara mer férberedda for potentiella framtida masskadehindelser.
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Bilaga A

Enkiit till deltagarna

Denna enkét amnar samla in bakgrundsinformation om 6vningsmomentet MASCAL och Emergo Train
System (ETS), samt dina tankar och asikter. Vi ber dig att svara uppriktigt pa samtliga fragor och

pastaenden.

Enkiten genomfors pa uppdrag av Katastrofmedicinskt centrum i Linkoping. Dina svar kommer att vara
anonyma. Resultaten kan komma att publiceras i rapporter eller forskningspublikationer.

o

Hur gammal ar du? ar
Vilket kon har du?

Vilken roll innehar du i din organisation?

Hur manga ar har du arbetat inom din nuvarande befattning?

Jag har innan dagens 6vning deltagit i vningar dar ETS-anvants.

Ja
Nej

D Vet inte

Under 6vningen uppfattade jag att ETS anvéindes.

Ja
Nej

ﬁ Vet inte

Nedan foljer ett antal pastdenden, diar 1 motsvarar instammer inte alls och 7 instammer fullstandigt. Kryssa i
den ruta for varje pastdende som stimmer mest 6verens for dig och de deltagare du har studerat.

Pastaende

1 2

3

4

5

6 7 Vill/Kan
ej svara

Det var tydligt nar skadeplatsen var sikrad.

Det var tydligt var samlingsplats for skadade var.

Triagering var strukturerad.

Det var tydligt vad jag skulle gora utifrdn medicinska
ledningsbeslut.

Jag uppfattade rapportering fran skadeplats som
tydlig.

Jag hade en tydlig bild av situationen.

Jag har god kdinnedom om rutiner avseende
omhéndertagande vid storre olycka.
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Nedan foljer ett antal pastaenden, dar 1 motsvarar insta@mmer inte alls och 7 instammer fullstandigt. Kryssa i
den ruta for varje pastdende som stimmer mest 6verens for dig och de deltagare du har studerat.

Pastaende

1

2

3

4

5

6

7

Vill/Kan
ej svara

Jag har god kinnedom om rutiner avseende dtgarder
pé plats vid storre olycka.

Jag har god kinnedom om rutiner avseende larmning
vid storre olycka.

Jag har god kdinnedom om rutiner avseende
samverkan med tillférd resurs vid storre olycka.

Det var tydligt var samlingsplats for skadade var.

Triageringen var strukturerad.

Det var tydligt vad jag skulle gora utifrdn medicinska
ledningsbeslut.

Jag uppfattade rapportering fran skadeplats som
tydlig.

Jag hade en tydlig bild av situationen.

Jag har god kinnedom om rutiner avseende
omhindertagande vid storre olycka.

Larandemélen for 6vningsmomentet MASCAL har
uppnatts.

ETS bidrog till mitt larande.

ETS bidrog till en bittre forstielse for patientfloden.

ETS bidrog till en béttre forstéelse for
resurshantering.

ETS bidrog till en béttre forstaelse for medicinska
beslut.

ETS bidrog till battre forstdelse for triagering.

ETS bor anvéandas i framtida liknande 6vningar.

ETS bidrog till att scenariot for 6vningsmomentet
MASCAL kunde genomforas pa ett trovardigt sitt.

Jag tycker att ETS har varit ett bra komplement till
véra traditionella 6vningar.
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Nedan foljer ett antal pastaenden, dar 1 motsvarar insta@mmer inte alls och 7 instammer fullstandigt. Kryssa i

den ruta for varje pastdende som stimmer mest 6verens for dig och de deltagare du har studerat.

Pastaende

1 2

3

4

5

6 7

Vill/Kan
ej svara

Jag anser att ETS stottar Forsvarsmaktens
utbildningsfilosofi.

Scenariot for 6vningsmomentet MASCAL var
realistiskt.

Ovningsmomentet MASCAL var engagerande.

ETS har varit latt att hantera.

ETS var latt att forsta.

Ovningen har medfort att jag dr mer forberedd for
masskadehéndelser

Jag skulle rekommendera ETS som verktyg till andra
inom Forsvarsmakten.

Tack for dina svar. Har du négot du vill tilligga angdende 6vningsmoment MASCAL? Skriv hér:

Har du négot du vill tilldgga angdende ETS? Skriv har:
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Bilaga B

Denna enkét amnar samla in bakgrundsinformation om 6vningsmomentet MASCAL och ETS, samt dina
tankar och asikter. Vi ber dig att svara uppriktigt pa samtliga fragor och pastdenden.
Enkéten genomfors pa uppdrag av Katastrofmedicinskt centrum i Linképing. Dina svar kommer att vara

anonyma. Resultaten kan komma att publiceras i rapporter eller forskningspublikationer.

o

Hur gammal ar du? ar

Vilket kon har du? ar

Vilken roll innehar du i din organisation?

Hur ménga ar har du arbetat inom din nuvarande befattning?

Hur lange har du varit instruktér?

ar

Jag har tidigare deltagit i 6vningar dar ETS-anvénts.

Ja
Nej

Nedan foljer ett antal pastdenden, diar 1 motsvarar instammer inte alls och 7 instammer fullstandigt. Kryssa i
den ruta for varje pastdende som stimmer mest 6verens for dig och de deltagare du har studerat.

Pastaende

1 2

3

4

5

6 7 Vill/Kan
ej svara

Det var tydligt nar skadeplatsen var sikrad.

Det var tydligt var samlingsplats for skadade var.

Triagering var strukturerad.

Det var tydligt vad jag skulle gora utifrdn medicinska
ledningsbeslut.

Jag uppfattade rapportering fran skadeplats som
tydlig.

Jag hade en tydlig bild av situationen.

Jag har god kdinnedom om rutiner avseende
omhéndertagande vid storre olycka.

Jag har god kinnedom om rutiner avseende dtgarder
pé plats vid storre olycka.

Jag har god kinnedom om rutiner avseende larmning
vid storre olycka.
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Nedan foljer ett antal pastaenden, dar 1 motsvarar insta@mmer inte alls och 7 instammer fullstandigt. Kryssa i
den ruta for varje pastdende som stimmer mest 6verens for dig och de deltagare du har studerat.

Pastaende

1

2

3

4

5

6

7

Vill/Kan
ej svara

Jag har god kinnedom om rutiner avseende
samverkan med tillférd resurs vid storre olycka.

Det var tydligt var samlingsplats for skadade var.

Triagering var strukturerad.

Det var tydligt vad jag skulle gora utifran medicinska
ledningsbeslut.

Jag uppfattade rapportering fran skadeplats som
tydlig.

Jag hade en tydlig bild av situationen.

Jag har god kdinnedom om rutiner avseende
omhéndertagande vid storre olycka.

Larandemaélen for 6vningsmomentet MASCAL har
uppnatts.

ETS bidrog till mitt personliga larande.

ETS bidrog till en bittre forstéelse for patientfloden.

ETS bidrog till en béttre forstéelse for
resurshantering.

ETS bidrog till en béttre forstaelse for medicinska
beslut.

ETS bidrog till battre forstéelse for triagering.

Ovningsmomentet MASCAL gav mig nya praktiska
fardigheter.

Ovningsmomentet MASCAL gav mig nya teoretiska
insikter.

ETS bor anvéandas i framtida liknande 6vningar.

ETS bidrog till att scenariot for 6vningsmomentet
MASCAL kunde genomforas pa ett trovardigt sitt.

Jag tycker att ETS har varit ett bra komplement till
véra traditionella 6vningar.
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Nedan foljer ett antal pastaenden, dar 1 motsvarar insta@mmer inte alls och 7 instammer fullstandigt. Kryssa i

den ruta for varje pastdende som stimmer mest 6verens for dig och de deltagare du har studerat.

Pastaende

1

2

3

4

5

6 7

Vill/Kan
ej svara

Jag anser att ETS stottar Forsvarsmaktens
utbildningsfilosofi.

Scenariot for 6vningsmomentet MASCAL var
realistiskt.

Ovningsmomentet MASCAL var engagerande.

ETS har varit latt att hantera.

ETS var latt att forsta.

Ovningen har medfort att jag dr mer forberedd for
masskadehéndelser

Jag skulle rekommendera ETS som verktyg till andra
inom Forsvarsmakten.

Deltagarna fick aterkoppling utifran ETS
processindikatorprotokoll.

En aterkopplingsdialog (AAR) for att sikerstilla
larandet genomfordes efter 6vningsmomentet.

ETS-méttet Risk for onodiga komplikationer anvéandes.

Ja
Nej
Vet ¢j

ETS-mattet Risk for onodig dod anvindes.

Ja
Nej
Vet €j

Vilka prestationsmatt anvandes i 6vningen?
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Tack for dina svar. Har du nagot du vill tillagga angdende 6vningsmoment MASCAL? Skriv hér:

Har du négot du vill tilldgga angdende ETS? Skriv har:
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