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FORORD

Om en arbetsplatsolycka intraffar utanfor stadskarnan ar tid till livraddning livsviktigt. Med erfarenheter
fran bygg och anlaggningsprojekt i norra Sverige vet vi att resurser i samhallet fran raddningstjanst och
ambulans ar begransad, ambulanshelikoptrar kan under vissa arstider fa svart att flyga pa grund av
vaderlek. Det tar langre tid att fa professionell hjalp vid handelse av en olycka eller sjukdomsfall med risk
for okat lidande och i varsta fall dodsfall pa grund av langa avstand.

Detta utvecklingsprojekt har utgatt fran fokusomradet SAKERHET integrerat i ett hallbarhets och
digitaliseringsperspektiv.

| projektet har vi i ett hallbarhets och digitaliseringsperspektiv tillsammans med behovsagarna utvecklat
en telemedicinsk prototyp, distanslésning kopplat till en radgivningsmetod och en utbildningsmodell att
effektivt kunna nyttja den tid det tar for raddningstjanst och ambulans att na fram till olycksplatsen,
”Livraddning pa distans”.

Resultatet av projektet ska kunna sprida erfarenheter, forslag pa teknik och metoder, livraddning pa
distans att stddja branschen i arbetet med hantering av olyckor vid bygg och anldggningsprojekt i
glesbygd.

Rapporten har sammanstallts av Onsitus, Hans Hedberg. Forutsattningar for projektet har varit de
deltagande féretagens engagemang, SVEVIA, SKANSKA, PEAB, NCC.

Projektet vill tacka SBUF for finansiering samt fortroende, en forutsattning for detta regionala
utvecklingsprojekt. Tack Christer Johansson, Byggforetagen for att du synliggjort bade mojligheter och
utmaningar.

Ett stort tack riktas till referensgruppens deltagare som bidragit med er tid, erfarenhet och kompetens,
Arbetsmiljoverket, Trafikverket, Vattenfall, Byggnads, Byggforetagen, Installatorsféretagen, SEKO,
Umea Universitet, Region Vasterbotten, Arcahrya, Institute-Bangalore, Indien. Tack till Tantragyan

Soulutions, Bangalore Indien, vilka lyssnat in och anpassat prototyp utifran anvandarens behov och
forutsattningar.

Aven ett stort tack till Mats Granberg, SVEVIA som bestallt och administrerat projektet.
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Hans Hedberg, Projektledare
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SAMMANFATTNING

Projektet Livraddning pa distans har genomfdrts som ett regionalt utvecklingsprojekt i Norr-Vasterbotten
och Vasternorrland. Projektet har utgatt fran ett hallbarhetsperspektiv med temat hantering av allvarliga
arbetsplatsolyckor vid infrastrukturprojekt i regionernas glesbygd.

Vi har kunnat konstatera att det finns stora utmaningar da olyckor sker i glesbygd, utmaningar som utgar
fran den tid det tar for sjukvarden att na fram till olycksplatsen. Projektet har speglat den utveckling som
pagar i samhallet och inom héalso och sjukvarden dar telemedicin ar pa stark frammarsch och dar
avancerad vard kan erbjudas medborgare vilka bor och arbetar i glesbygd, NARA VARD.

Nar en allvarlig olycka intraffar ar det enligt forskning de forsta 10 minuterna samt den forsta timmen
som ar direkt avgorande for vilka konsekvenser olyckan kan fa pa den eller de skadade.

Vi har utgatt fran bygg och anlaggningsbranschens personal och deras utmaningar och mojligheter som
finns att nyttja tiden innan ambulanspersonalen nar fram till olycksplatsen.

Genom att i projektet engagera denna malgrupp och tillsammans med sjukvardspersonal samt experter
fran universitet har vi utvecklat forslag pa en tekniklosning samt en vardmodell som utgar fran att bygg
och anléggningspersonalen kan ge avancerad livraddning genom rad fran sjukskoterska och eller lakare
som finns pa distans.

Vi utgick fran en biosensor liknade en vanlig pulsklocka som anvénds vid traning. Tillsammans i
projektet har denna pulsklocka utvecklats sa att den mater och sander medicinska parametrar till en
ambulans eller akutmottagning. Biosensorn utvecklades sa att aven hjart och lungljud kan sandas.

Genom att utvecklat en befintlig applikation i en Android telefon kopplat till ett moln har vi i projektet
utvecklat sa att aven olycksplatsen kan kommunicera via videosamtal mellan ambulans och
akutmottagning, en trepart videoldsning.

Projektets malgrupp inklusive ambulanspersonal har i omgangar i projektets 5 olika testovningar givit sin
feedback och forslag och teknik och metod har utvecklats och anpassats utifran anvandarvanlighet.

Resultatet ar att vi genom detta SBUF-projekt nu kan presentera forslag pa vilken teknik, utrustning och
metod som fungerar i samspelet under évning mellan personalen vid bygg och anldggningsprojekt och
sjukvardspersonal i att nyttja tiden genom att utfor livraddning genom rad och stod fran distans.

= Telemedicinskt tekniksystem ar utvecklat och testat i tre faltdvningar
= Envardmodell &r utvecklad kopplat till en radgivningsmodell, checklista och utrustning
= Enintroduktionsutbildning for detta ar utvecklad och testad av vid tre faltdvningar
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UTGANGSPUNKT: LIVRADDNING PA DISTANS-ATT NYTTJA TIDEN

Om en arbetsplatsolycka intraffar utanfor stadskarnan ar tid till livraddning livsviktigt. Med erfarenheter
fran bygg och anlaggningsprojekt i norra Sverige vet vi att resurser i samhallet fran raddningstjanst och
ambulans ar begransad, ambulanshelikoptrar kan under vissa arstider fa svart att flyga pa grund av
vaderlek. Det tar langre tid att fa professionell hjalp vid handelse av en olycka eller sjukdomsfall med risk
for okat lidande och i varsta fall dodsfall pa grund av langa avstand.

Syftet med projektet har varit att forsta, beskriva, utveckla samt testa av en prototyp med en metod och en
tekniklosning som ska sakerstélla att radgivning och livraddning ska kunna ske fran distans direkt mellan
ambulans, sjukhus och olycksplats innan ambulans anlander till olycksplatsen.

Projektet har haft tre konkreta leveranser som svarat upp till syftet

e FOrsta och testa av videolosningar (séanda film fran olycksplats) samt tekniklosningar att mata och
sanda medicinska parametrar fran olycksplats till en mottagare pa distans, ambulans och sjukhus.

e Att testa av och utvadrdera prototyp i ett anvéndare perspektiv (anstéllda vid byggféretag samt
sjukvardspersonal)

e Att utveckla samt testa av en radgivningsmodell och ett utbildningsprogram for livraddningsmetod
och prototyp av teknik

| projektet har vi utgatt fran vedertagna begrepp sa som tid da olyckan upptécks med tid till larmsamtal
samt ankomsttid, bendmns responstid (se tabell nedan). Insatstider, Tid fran olycka till hjalp

Fordon Fordon

R Réddningsinsats
Olyckan Olyckan Larm till Larm till larnr.lar ankommer pabérjas
intraffar Upptacks SOS Bliljus Station olycksplats

Tid till upptackt | Tid for larmning | Larmbehandling | Anspanningstid | Kortid Angreppstid
& Livraddning

*Platinum

Insatstid
Exempel, Borgafjdll 556 minuter
Responstid
Mediantid i samhdllet= 13, 8§ minuter, okar ar
for ér i de flesta av landets kommuner
Exempel, Vindeln i Vdsterbotten 24 minuter

Total tid fran olycka till hjalp av blaljusmyndigheter

I litteraturen beskrivs de forsta 10 minuterna fran det att olyckan sker till de beslut som fattas och
genomfors direkt ofta avgorande i utfall. De personer vilka bevittnat olyckan behéver besitta forméaga och
kunskaper i att kunna utfora livraddande procedurer som till exempel skapa fri luftvdg samt stoppa
allvarliga blédningar I litteraturen benamns dessa personer som Forsta Responder.t

Projektets utgangspunkt har varit att nyttja teknik och metod att stodja forsta hjalpen fran distans samt att
nyttja tiden innan ambulansen ankommer till olycksplatsen.

1 MSB; Akutsjukvard 2018, CARER, centrum for forskning inom respons och
raddningssystem,10/03/2016; Alarmering. Larm och larmkedjor



OLYCKSFALL SOM BEGREPP: LIVRADDNING OCH METOD

Olycksfall och trauma utgér tillsammans med suicid den vanligaste dédsorsaken hos yngre

vuxna (1845 ar). | Sverige avlider mer &n 4000 manniskor varje ar pa grund

av skador. Sjukvarden tar hand om 125 000 skadade under 1 miljon varddagar.? Inom bygg och
anlaggningsindustrin skadar sig personal arligen vid sina arbetsplatser. Ar 2018 vardades i snitt cirka
2290 personer, (registrerade i Sverige), ungeféar 1600 personer var sjukskrivna mer an 14 dagar samt 8
personer avled av sina skador.®

Merparten av alla skador vid trauma kan forutses om man kan forsta och tyda hur olyckan har gatt till, det
vill sdga kinematik. Det innebdr att den skadade paverkas av de krafter och rorelser denne har utsatts for.
Det som studeras ar bland annat hastigheten, den skadades fallh6jd, deformationszoner, hur den skadade
landat, fungerande skydd i bilen etc. Trauma delas ofta i in trubbigt och penetrerande vald. Vid trubbigt
vald menas krosskador pa exempelvis extremiteter och slitskador pa inre organ. Risken vid dessa skador
ar att de inte upptacks forran sent vilket kan fa allvarliga konsekvenser. Vid penetrerade vald sa som
stickskador, skarskador, projektilskador och palningsskador finns risk for blodningar som inte gar att
stoppa. Man kan &ven fa inre blodningar som kan vara svara att upptacka i tid.*

Livshotande trauman kan visa sig langsamt eller snabbt, beroende pa den drabbades skada.

Da olyckan intréffat spelar Forsta Responders forstaelse for de krafter som ger kroppsskador stor roll.
Dértill &r Forsta Responders snabbhet att missténka olika skador samt skicklighet att bedéma den
drabbade avgorande for resultatet.

Det &r vl kant att tidigt insatta korrekta grundlaggande atgarder enligt S-cCABCDE raddar liv. Detta
innebdr att den samlade informationen fran olyckstillfallet hjalper Forsta Responder att misstanka och
forutse skador hos den drabbade och atgarda dessa pa ett systematiskt satt.

S-cABCDE bygger pa konceptet, Advanced Trauma Life Support (ATLS) och Pre Hospital Trauma Life
Support (PHTLS). Det ar en internationell vedertagen metod som anvands saval av raddningstjansten som
av sjukvarden bade utanfor sjukhus och inne pa sjukhuset.

S-cABCDE STAR FOR FOLJANDE:

S — Safety (egen sékerhet, sakerhet pa plats och patientens sakerhet).

¢ — Lilla ¢ (medvetslds utan andning paborja HLR, stoppa stor blodning)

A — Airway and cervical spine control (fri luftvag och manuell fixering av halsryggkotpelare).

B — Breathing (ventilation av lungorna/andning).

C — Cirkulation, hemorraghe and perfusion (cirkulation, blédning och genomblddning).

D — Disability (neurologi inklusive medvetande, kansel, rorelseférmaga och kontroll av pupiller).
E — Expose/environment (exponering och skydd mot omgivande miljo).

Personal genomfor S-cCABCDE under en 6vning i projektet

2 Fokusrapport; Multitrauma, Stockholms ldns Landsting, 2006.

3 BCA; 2019:1, Arbetsskador inom byggindustrin, 2018

4 Jansson, K-A. (2009). Olycksfall och trauma. I Suserud, B-O & Svensson, L. (red.). Prehospital
akutsjukvard. Stockholm: Liber. s.375-434.

5 MSB 2017; Akut omhéndertagande for raddningstjanstpersonal



FANGA OCH FORSTA: GENOMFORA FORSTAHJALPEN PA DISTANS

Projektet som helhet har syftat till att utveckla tekniksystem att anvanda da en olycka intraffar, filma
olycksplatsen, kommunicera med olycksplatsen samt méta och sdnda medicinska métvérden till en
sjukskoterska eller lakare som fran distans kan ge rad och stod for de som ska utfora livraddning ute pa
olycksplatsen.

Detta forutsatter att personalen ute vid olycksplatsen (icke medicinska experter) kan utféra procedurer
som sjukskaterskan eller lakaren ger rad att de ska utfora.

| denna del av projektet utvecklades en malgruppsovning 1 med syfte att

1. Introducera och testa av malgruppen, personalen i nagra utvalda livraddande procedurer samt
introducera i en modell for systematiskt traumaomhéndertagande, S-cABCDE.

2. Intervjua och fora resonemang med malgruppen vilka metoder de kan utfora i skarpa lagen
utifran rad fran distans?

Vid malgruppsévningen deltog 8 deltagare, yrkesarbetare, skyddsombud, arbetsledare, blandat mén och
kvinnor. Malgruppsovningen genomfordes inomhus i en stor samlings/forelasningssal dar gruppen
delades upp i tva grupper och tva 6vningsdagar.

Varje 6vningsdag inleddes med att informera deltagarna om projektets dvergripande syfte samt fora
resonemang kring detta med grupperna. Sedan fick grupperna se en film fran verkligheten, producerad av
BBC dér gruppen fick folja ett omhandertagande ute vid en olycksplats, en trafikolycka dér en person
blivit allvarlig skadad.

Vid gruppévningarna anvandes en sa kallad datorstyrd patientsimulator, fullstor manniska som kan, prata,
andas, har hjart och lungljud, kan bloda, kan fa epileptiska kramper, kan blinka och har pupiller som kan
reagera olika. Patientsimulator anvands for att trana medicinska expertteam att tréna sig i att hantera
medicinska komplikationer dér i stort alla livraddande procedurer kan utforas, inklusive att séva och
genomfora kirurgiska livraddande procedurer.

Syftet med att i projektet anvanda patientsimulator var att sékerstélla trygghet hos évningsdeltagarna i att
vaga prova livraddande procedurer utan risk att skada nagon manniska. Syftet var ocksa att standardisera
ovningen sa att alla fick samma forutsattningar. Patientsimulatorn férprogrammerades utifran olika
standardvérden.

En 6vningsdeltagare undersoker En gruppdvning i att genomféra
simulatorn genom systematik sétt livraddande procedurer



TELEMEDICIN: UTVECKLING AV TEKNIKSTOD

I samrad med projektets sakkunniga inom traumasjukvard valdes livraddningsprocedurer ut som
projektets anvandare forvantades kunna genomfora genom radgivning fran distans.

Foljande procedurer introducerades samt tranades under malgruppsévning 1:

e Systematisk omhandertagande enligt S-CABCDE med stabilisering av nacke
Fri luftvdg genom, kaklyft, svalgtub samt larynxmask
Ventilation med andningsmask och blasa (tva och tva)
Stoppa blédning med tryckférband samt avsnérande forband Torniquet”
Fixation av backenfraktur med en backengordel
Fixation av frakturer med splintar

En forutsattning for att icke medicinska experter (anvandarna) ska kunna genomfora dessa utvalda
procedurer &r att telemedicinsk teknik finns och &r anvandarvénligt.

Glesbygdsomraden i till exempel Sverige, Norge, Australien och Kanada har sedan en lang tid tillbaka
utforskat och anvant olika telemedicinska l6sningar for att ge avancerad vard pa distans. Det finns idag en
mangd olika tekniklosningar i att kunna ge vard pa distans, ett exempel ar senaste tidens utveckling av
biosensorer vilka i dag kan mata viktiga medicinska parametrar sa som syreméttnad, hjartfrekvens och
blodtryck. En viktig fordel med de biosensorer som idag utvecklas &r att de &r enkla att forsta och
anvénda och kraver ingen medicinsk utbildning.

Genom att i projektet studerat ett pagaende telemedicinskt projekt, samverkan Indien-Sverige (Umea
Universitet- Archarya Institute, Bangalore, Indien), vard pa distans av den aldre manniskan med stod av
biosensorer valde vi ut en teknisk plattform att i projektet utveckla for livraddning pa distans.

Utvecklad Biosensor kopplat till treparts videosamtal kommunikation mellan olycksplats och mottagande ambulans och sjukhus

Tekniksystemet har i projektet utvecklats till att:

= Genom att koppla upp en sensor pa vanster och en sensor pa hogerhand, kunna méata och direkt
sénda, EKG, hjartfrekvens, syreméttnad, blodtryck, lungljud, temperatur samt GPS-position.

= En separat enhet (Android telefon) filmar olycksplatsen, treparts kommunikation mellan
olycksplats, ambulans och sjukhus. Sjukvardspersonalen kan se medicinska varden pa sin skarm,
samtidigt se olycksplatsen och den skadade, samt lyssna in personalen vid olycksplatsen och
direkt kunna kommunicera med dessa och ge rad. Mjukvarans applikation har en enkel profil. All
data s&nds direkt via ett moln till mottagande sjukskoterska eller lakare.



MALGRUPPSOVNING 2: LIVRADDNING PA DISTANS-TEKNIK &
METOD

| denna del av projektet testades teknik och metod, ”livrdddning pé distans” genom ytterligare en
malgruppsévning, malgruppsovning 2. Deltagare fran malgruppsovning 1 samlades igen for att nu
introduceras i utvecklad teknik samt metod. Malgruppsévning 2 syftade &ven till att kunna utveckla
introduktionsutbildning for konceptet som helhet.

SR

Malgruppen introducerades i tekniken bade utan stress samt unders stress, har genom tva olika gruppovningar

Malgrupperna introducerades i tekniken vilken de ansag vara enkel att forsta och anvanda. Genom att
studera grupperna under en 6vning av allvarlig arbetsplatsolycka kunde vi skapa en forstaelse hur
tekniken anvéandes dven da viss stress uppstod hos deltagarna. Vi kunde bland annat genom denna 6vning
justera uppstart av tekniksystem, forenkla detta for anvandaren.

&

Under malgruppsévning 2 testades dven metoden av, utvecklad vardmodell, checklistor samt medicins utrustning

Tekniken att filma en olycksplats och samtidigt sanda viktiga parametrar &r en viktig del for att
sjukskoterska eller ldkare pa distans ska kunna ge rad och stod till personalen ute vid en olycksplats.

En forutsattning for att medicinska experter ska kunna ge rad och stod till icke medicinska experter
bygger pa att bada grupper utgar fran en gemensam vardmodell med inbyggda kunskaper och en
standardiserad medicinsk utrustning.

I denna del av projektet utvecklades forutom tekniken en:

» Standardiserad sjukvardsvaska med anpassade sjukvardsutrustning (se bild) dar sjukskdéterska och
lakare har kunskaper om vilken utrustning som finns i vaskan samt genom fargmarkering vart i
vaskan utrustningen finns. Detta for att pa distans kunna stddja stressad personal vid
olycksplatsen

= En checklista (se bilaga 1) utvecklades i systematiskt omh&ndertagande enligt S-cCABCDE med
syfte att bade medicinskpersonal samt icke medicinsk personal arbetade utifran samma
handlingsplan. Checklistan utgar fran radgivning pa distans och forvantas endast anvandas da en
lakare eller sjukskoterska aktivt ger och stodjer ett rad pa distans

* En introduktionsutbildning utvecklades och testades av pa grupperna innehallande, kunskaper och
traning i S-CABCDE, checklistans, sjukvardsvaskan, samt tekniksystem (se bilaga 2).



MALGRUPPSOVNING 3: UTBILDNING & TRE FALTOVNINGAR

Auvslutande del av projektet syftade att testa av tekniksystem, sjukvardsutrustning, checklista kopplat till
en radgivningsmodell. En standardiserad introduktionsutbildning testades av ute vid tre olika bygg och
anlaggningsprojekt. Malgruppen var blandat yrkesarbetare, skyddsombud och arbetsledare.

En sex timmar introduktionsutbildning testades av pa projektdeltagarna dar utbildningen avslutades med
en slutévning ute i vid deras projekt.

B

k ) S

Utbildnina och introduktion av vardmodell, checklista samt sjukvardsutrustning

Del 1 i introduktionsutbildningen utbildades malgrupperna i sjukvardsmodell, checklista samt
handhavande av sjukvardsutrustning.

Utbildning och introduktion av tekniksystem samt radgivningsmodell

Del 2 i introduktionsuthildningen uthildades malgrupperna i tekniksystem samt radgivningsmodell. Ett
antal scenariodvningar introducerade grupperna i teknik och metod.

3

Utbildningsdagens avslutades med 6vning och test av samverkan genom tekniksystem och metod, r&dgivning pa distans

Utbildningsdagen avslutades med samverkansévning i syfte att testa av helheten, samspelet mellan
manniska-teknik och organisation. Malgrupperna genomgick en simulerad arbetsplatsolycka. Paborjade
livrdddning, larmade SOSAB 112 som i sin tur larmade ut ambulans. Ambulansen kopplade upp sig mot
olycksplatsen och kunde bedéma olycksplatsen under fard samt ge rad och stod innan ankomst utifran
projektets checklista.



RESULTAT OCH SLUTSATSER: PROJEKTET SOM HELHET

Vilka krav gallande hantering av olycksfall ska vi egentligen stélla pa var organisation, arbetsplats och
personal vid bygg och anlaggningsprojekt i glesbygd? Det finns nog inget ratt svar pa den
fragestallningen. Vi har studerat arbetsmiljoverkets riktlinjer och rad samt forstahjalpen radets
rekommendationer®,”.

" Med forsta hjalpen avses i dessa foreskrifter de hjalpatgarder som vid olycksfall och akut sjukdom
omedelbart maste vidtas pa plats for att aterstalla och uppratthalla livsviktiga kroppsfunktioner eller
hindra vidare skadeutveckling, P& varje arbetsstélle skall finnas den beredskap och de rutinerna for
forsta hjalpen och krisstod som behdvs med héansyn till verksamhetens art, omfattning och sarskilda
risker. Vid planeringen skall de kontakter som behovs tas med berorda lokala samhdllsorgan ™.

Projektet har syftat till att utveckla en metod kopplat till ett teknikstod dar personal vid bygg och
anlaggningsbranschen genom rad fran medicinsk expertis, pa distans ska kunna genomfora livraddande
procedurer. Vad och Hur?

Vi har tillsammans med personalen, anvéandarna, bade fran bygg och anlaggningsbranschen men aven
fran sjukvarden kunnat utveckla och testa av teknik och metod i att kunna nyttja tiden innan ambulans
finns pa plats.

Vi utgick fran teknik som redan fanns och tillsammans med anvandarna anpassade vi tekniken mot de

behov som uppstar da en olycka intraffar. | projektet har vi hela tiden testat av I6sningar och metoder,
studerat i projektets olika évningar och lyssnat in malgruppernas feedback.

PROJEKTSKISS

(.

Live streaming video

E: &

Live streaming medicinsk data

2

- Supporting live
Olycksplats ( Arbetsplats-icke dicinsk expertis)

* Video (riima olycksplatsen direkt och sénda til mottagare)

+ Mata-Monitorera och sanda (exae. njantrekvens, blodtryck. syresétining)
+ Livraddning-utrustning (suppor fran aistans)

Support fran distans (medicinsk expertis)

+ Videomonitor (se-héra kommunicera med olycksplatsen)

« Monitor- lasa av EKG, Blodtryck och syresattning
« Handleda atgarder fran Distans

Projektet utgick fran en idéskiss vilken utgick fran att teknik finns, gar att utveckla och koppla till att vard kan ges fran distans

Oavsett hur ofta en akut allvarlig olycka intraffar skall en organisation byggas sa att en hog
handlingsberedskap finns med rétt kapacitet och resurser. Allvarliga olyckor intréffar, &ven om det inte &r
ofta i bygg och anlaggningsbranschen, men nar de val intraffar sa ar de ofta komplexa och kraver hog
kompetens hos personalen i den kritiska forsta fasen.

6 Arbetsmiljoverket, AFS 1999:7; Foreskrifter och allminna rad, férstahjilpen och krisstod
7 Svenska Forstahjalpen radets riktlinjer for forstahjalpen -utbildning ;2016
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| projektet har vi utvecklat férslag pa teknik, metod och organisation i att kunna hantera en allvarlig
olycka redan innan ambulansen &r pa plats.

Malgrupperna, personalen kan genomféra livraddande procedurer genom rad frén distans

Genom att testat av, utbildat och évat personalgrupper i bygg och anldggningsbranschen kan vi konstatera
att denna malgrupp kan genomfora viktiga livraddande procedurer genom aktiva rad fran sjukskoterska
eller lakare fran distans. Detta innebér att tiden fran att en olycka intraffar till tiden att ambulans
ankommer till olycksplatsen kan nyttjas och med stor sannolikhet kunna rédda liv.

T NS emcam =

| projektet har vi aven kunnat konstatera att malgrupperna inklusive ambulanspersonalen kanner en 6kad
trygghet av att i 6vning kunna kommunicera mellan varandra via videosamtal. Ambulanspersonalen
kanner sig ocksa trygg i att tidigt kunna observera medicinska matvarden fran distans innan de anlant till
olycksplatsen. Genom tekniken kan dven ambulansen under pagaende videosamtal med olycksplatsen
aven kunna koppla videosamtalet in till mottagande sjukhus, tre part videosamtal.

Genom projektet har vi kunnat visualisera ett forslag pa en telemedicinsk traumavardkedja, fran
olycksplats till ambulans och mottagande sjukhus. Hypotesen blir att detta angrepp leder till tidigare
forstaelse och att alla aktorer i vardkedjan kan snabbare forbereda och genomféra livraddande procedurer.
Det leder till nya fragestéllningar som behdver studeras ytterligare genom stod av forskare utifran ratt
stallda forskningsfragor.

Gallande projektets resultat utifran manniskans perspektiv och teknikens perspektiv har vi i denna rapport
kunnat presentera forslag for branschen och sjukvardens system. Begransningen ar i ett telemedicinskt
och organisatoriskt perspektiv, begransningar i gallande lagstiftning sa som till exempel patientdatalagen.
Utan patientens samtycke kan inte denna typ av data samlas in och lagras. Inom bygg och
anlaggningsbranschen skulle det kunna l6sas genom att personalen ger sitt samtycke och att samtycket
dokumenteras vid respektive arbetsplats?
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AVSLUT:

Projektets forutsattningar har utgatt fran anvandarnas utmaningar och mojligheter. Utan projektets

deltagare och engagemang hade detta utvecklingsprojekt inte kunnat genomféras i de tidsramar som alla

utgatt ifran.

Projektets organisation och deltagare forutom malgrupperna i de olika testbaddarna, skyddsombud,
yrkesarbetare, arbetsledare och ambulanspersonal samt traumalékare har bestatt av foljande personer.

ORGANISATION:

NAMN
Hans
Hedberg
Christer
Johansson
Mats
Granberg
Maria
Ostlund
Martin
Forsgren
Mats
Ahlberg
Thomas
Rolén

Lars
Jakobsson
Philippe
Mayor
Anna Bohm
Camilla
Wimble

Jan Eliasson
Pia Hedberg
Robert
Zurner
Mikael
Oman
Lars-Ake
Lofkvist
Par Suneson
Avinash Jois

ORGANISATION
ONSITUS

BYGGFORETAGEN
*SVEVIA
Trafikverket
Arbetsmiljoverket
Installatorsforetagen
Byggnads

SEKO
Vattenfall-Vindkraft

*SKANSKA
*PEAB

*NCC

Umea Universitet
Region Visterbotten
Umea Universitet

Region Visterbotten

ONSITUS
Tantragyyan

ROLL

Projekt-processledare
Referensgrupp
Sokande/Referensgrupp-Testbiadd
Referensgrupp

Referensgrupp

Referensgrupp

Referensgrupp

Referensgrupp

Referensgrupp

Arbets-referensgrupp-Testbadd
Arbets-referensgrupp-Testbadd

Arbets-referensgrupp-Testbadd
Sakkunnig utbildning-Traumasjukvard
Testpart — Kirurg-Traumateam
Kirurg-Radgivare-Traumasjukvard

Testpart - Ambulanssjukvarden

Test-6vningsutveckling
Teknikutvecklare
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Referensgruppens Kommentarer:

Det arbetet som &r nedlagt i detta SBUF-projekt kan pa sikt forandra varldsbilden i var bransch nar det
galler att radda liv. Glesbygden har sina problem med langa avstand men &ven storstaderna har sina
problem med exempelvis trafikstockningar.

Tidsfaktorn &r en avgdrande faktor vid allvarliga skador. Vi ser framfor oss att denna utrustning kan bli
en typ av basutrustning pa storre arbetsplatser som finns i glesbygden men ocksa dar det ligger en bit
utanfor storstaden.

Med beskrivning av teknik, metod och koncept kommer det dven att stéllas héga krav pa den medicinska
expertisen, aven de bor utbildas i &mnet. De instruktioner som ges av ldkare och eller sjukskoterska maste
vara enkla och tydliga vilket kommer att vara avgorande. For att undvika missforstand maste ett enkelt
vardagligt sprak anvandas, inga facktermer eller liknande. De maste kunna halla sig lugna och sakliga i
sin kommunikation. Det kan motverka stress och i stalle ingjuta lugn och trygghet hos mottagarna. Detta
har vi kunnat se i faltdvningarna att lugn kan skapas.

Ansvarsfragan vid insatser ar en viktig etisk fraga att ta i beaktan i den fortsatta utvecklingen. Lékare och
sjukskoterskor vilka ger sadana rad sa som rad i att utfora en livraddande procedur maste utga fran deras
for dagen aktuella tillit for aktuell handelse.

Vi har genom projektet kunnat konstatera att aterkommande riktad utbildning i S-cABCDE for
skyddsombud, yrkesarbetare och arbetsledare ar nagot vi i branschen bor verka for. Allt for att inge
trygghet och mod s att de vagar ingripa/handla vid svara handelser. Utan dessa kunskaper finns inte
forutsattningar att i glesbygd kunna nyttja projektets resultat riktat teknikstod och radgivningsmodell.

Vi har dven i projektet konstaterat att branschen kan lara fran andra narliggande branscher i hur standards
riktat mot beredskap infor allvarliga olyckor utvecklats. Europeisk vindkraftsindustri samt offshore,
oljeindustri har kommit langt i sin utveckling dar tydliga branschstandards finns, allt ifran krav pa olika
nivaer pa kunskaper i livraddning, organisationsplanering och teknikstod.

Stort tack till alla deltagare i de olika malgruppsévningar som genomforts, utan eran feedback och forslag
hade vi inte kunnat presentera detta resultat, Tack &ven till arbetsgruppen som med detta driv har kommit
en bra bit pa vag i detta. Dessutom med Corona hangande i bakhasorna. Bra aterkoppling under hela resan
dar alla fatt chansen att ge ris eller ros.

Avslutningsvis tack till Mikael Oman vid Region Vasterbotten och Pia Hedberg vid Umea Universitet
som speglat projektet med era “expertglaségon” och korrigerat da det behdvts korrigeras i teknik, metod
och utbildning.

Utmaningar aterstar i att fa ut detta arbetssatt bade i branschen och fullt ut inom sjukvarden, men
utmaningar ar till for att 16sas.
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