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Sammanfattning

Forskningsproblemet &r vilken utbildningsmetod i hjart-lungraddning med hjértstartare;
instruktorsledd eller filmbaserad som &r effektivast samt vad som hander i mellanrummet
mellan utbildning och en handelse av hjartstopp i samhallet. Malet ar att na kunskap om
vilken utbildningsmetod som i hogre grad bidrar till avsedda fardigheter,
handlingsberedskap och villighet att starta en livraddande insats. Malet ar ocksa att 6ka
forstaelsen, genom att identifiera spanningsfalt i upplevelser i hjart-lungraddningens praktik.

Studien ar belyst genom en larande teori influerad av pragmatism och filosofen Dewey samt
ett holistiskt hermeneutiskt perspektiv genom filosofen Gadamer. En kombinerad design
med kvantitativ och kvalitativ metod har anvants. Datainsamling har skett genom enkater,
kvalitetsmatningar pa utford hjart-lungraddning och intervjuer. Kritisk hermeneutik enligt
Ricoeur har vart stéd vid kvalitativ tolkning av data.

Det kvantitativa resultatet pavisade ingen signifikant skillnad i totalpodng av teoretiska
kunskaper, handlingsberedskap eller villighet att starta hjart-lungraddning mellan de tva
olika utbildningsmetoderna. Det pavisades en signifikant skillnad (p < 0.05) for praktiska
kunskaper dar den filmbaserade utbildningen visade hogre totalpodng &n den
instruktorsledda utbildningen Over tid. Resultatet i den kvalitativa tolkningen har identifierat
fem Overgripande spanningsfalt i att bade uppleva och sakna upplevelse om, 1) kunskap om,
fardighet i och forstaelse for, 2) larande, 3) handlingsberedskap, 4) ansvar och
medmansklighet, 5) samt villighet att starta en livraddande insats i hjart-lungrdddningens
praktik. Resultatet bidrar till 6kad kunskap i hjart-lungraddningens praktik vardefulla for
framtida utbildningar och vidare forskning.
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Abstract

The purpose statement is which the most effective educational method is for
cardiopulmonary resuscitation; instructor-led versus film-based and what happens in the gap
between education and an event of cardiac arrest in society. The aim was to investigate
knowledge of which educational method contributes to the intended skills, ability to act and
willingness to start a life-saving action. The aim was also to increase understanding by
identifying tension fields of experiences in the cardiopulmonary resuscitation practice.

The study is highlighted by a learning theory influenced by pragmatism and philosopher
Dewey, as well as a holistic hermeneutical perspective through the philosopher Gadamer. A
combined design with quantitative and qualitative method has been used. Data collection
has been done through surveys, quality measurements on cardiopulmonary resuscitation and
interviews. A critical hermeneutic according to Ricoeur has supported interpretation of data.

The quantitative result shows no significant difference in total points of theoretical
knowledge, ability to act or willingness to start cardiopulmonary resuscitation between the
education methods. A significant difference (p<0.05) has been demonstrated for practical
knowledge, where the film-based education showed higher total score than the instructor-
led education over time. The result of the qualitative interpretation has identified five overall
tension fields in both experiencing and lacking experience, 1) knowledge of, skills in and
understanding of, 2) learning, 3) ability to act, 4) responsibility and humanity, 5) and
willingness to start a life-saving effort in cardiopulmonary resuscitation practice. The result
contributes to increased knowledge of cardiovascular rescue practice, valuable for future
education and further research.
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1 BAKGRUND

Bakgrund till studien ar ett intresse for utbildning i hjart-lungraddning, bade ur ett pedagogisk
och ur ett medicinskt perspektiv. Pa vagen har dven ett samhallsvetenskapligt perspektiv 6ppnat
sig dar vi kan se hjart-lungraddning som ett fenomen i samhallet. Jag vill med denna
magisteruppsats skapa kunskap om fenomenet hjért-lungraddning och dess praktik i samhéllet,
utanfor sjukvarden. | arbetet reflekterar jag bade vardagligt och professionellt i en
praxisgemenskap dar medicinska, vardvetenskapliga, samhéllsvetenskapliga och pedagogiska
perspektiv sammanstralar med praktiken. Det finns en forforstaelse éver hjart-lungraddningens
praktik da jag ar utbildad anestesisjukskoterska och har arbetat inom akutsjukvard med
patienter som drabbats av hjartstopp. Jag har aven arbetat som utbildningsansvarig for Svenska
radet for hjart-lungraddning som skapar riktlinjer och utbildningsprogram for hjart-
lungraddning for alla i samhéllet, bade inom och utanfor sjukvarden. Forforstaelsen kan bade
ses som en styrka och som en svaghet da den kan vilseleda och skymma forstaelsen.

1.1 Inledning

Hjart- och kérlsjukdomar &r den vanligaste dddsorsaken i véstvarlden (Berdowski, Berg,
Tijssen & Koster 2010; Go et al. 2014). Genom att starta hjart-lungraddning och anvanda en
hjartstartare ges den drabbade en tredubblad chans till 6verlevnad enligt nationella och
internationella hjart-lungraddnings register (Herlitz 2016; Grasner, et al. 2016). Varje ar
drabbas cirka 15 000 personer i Sverige av plotsligt ovéntat hjértstopp. 10 000 av dessa sker
utanfor sjukvarden. Overlevnaden ar 11 procent. Det raddas arligen mer d4n 500 manniskor till
livet. Om hjértstoppet &r bevittnat startas hjart-lungréaddning i 74 procent av fallen. Drygt tre
miljoner manniskor i Sverige har gatt utbildning i hjart-lungraddning (Herlitz 2016). Trots att
livraddarinsatsen ar hog sa ar 6verlevnaden lag. Trots att manga ar utbildade och att hjart-
lungraddning &r en "folkrorelse” (Herlitz 2016, s. 10) finns mojlighet att bade utbilda och att
radda manga fler. Resultat fran ett omfattande isolerat projekt i Stockholm visar en dverlevnad
pa hela 70 procent (Ringh et al. 2015). Vi har kunskap samtidigt som att nagot satter sig emot
I en slags motséattning. Hjartstopp leder ovillkorligen till doden om ingen ingriper. Samtidigt
befinner sig doden i ett slags mellanrum mellan liv och den dndliga ddden, i en slags
motsattning och i ett spanningsfalt; att vara dod och anda inte vara andligt dod. Att vara bade
och kan ses som i en motséttning som skapar ett spanningsfalt. Ibland kommer déden som en
befrielse efter ett langt och handelserikt liv eller efter lang tid av svar sjukdom. Ibland kommer
doden nar hjartat och kroppen ar for frisk for att do.

Det saknas ett formellt ansvar i samhéllet om att hjélpa en medménniska i néd. Vi ar helt
beroende av ett medborgaransvar, alltsa av varandra. Pa arbetsplatser finns arbetsmiljélagen
med foreskrift om forsta hjalpen och krisstod, AFS 1999:7 (Arbetsmiljoverket 2017). Utanfor
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arbetsplatser i samhallet finns ingen lag om att hjalpa varandra utan vi far lita pad varandras
medborgaransvar. Det finns formell kunskap och informell, tyst kunskap om hjart-
lungraddning. Det finns motséttningar i manniskans medvetande mellan férnuft och kansla. En
del separerar dem och en del sammanfogar dem utbildar sig och handlar. Hjartstopp kan drabba
en nara anhorig, van eller kollega. Det kan ocksa réra sig om en okand medmaénniska. Ur ett
samhallsvetenskapligt perspektiv kan motséttningar ses i handlingen att hjalpa en medmanniska
i n6d. Ur ett sociokulturellt perspektiv handlar det om en primar vardaglig socialisation genom
att informellt l&ra sig hjart-lungraddning och genom villighet att hj&lpa en medmanniska inom
familj, vénskapskrets eller en ok&nd medborgare i samhallet. Ur ett pedagogiskt och
yrkesmaéssigt perspektiv handlar det om en sekundér socialisation dar kunskap om hjart-
lungraddning, fardighet i tekniken och forstaelse for handlingsberedskap ingar bade i
Laroplanen for grundskolan (Skolverket 2011) samt i Arbetsmiljolagen (Arbetsmiljoverket
2017). Ur ett medicinskt perspektiv ar hjart-lungraddning och att anvénda en hjértstartare
avgorande for chans till 6verlevnad vid plétsligt ovéntat hjartstopp.

Kunskap om hjartstopp och hjart-lungraddning, fardigheter i tekniken for hjéart-lungraddning
och betydelsen av att anvanda kunskaperna, kan inhdmtas genom utbildning i hjart-
lungraddning. Pedagogik &r kunskap om fostran, utbildning och undervisning bade
professionellt inom pedagogisk verksamhet och vardagligt dar hjart-lungrdddning i samhéllet
ar en forhallandevis enkel vardaglig fardighet att lara sig.

Forskningsproblemet &r att vi inte vet vilken utbildningsmetod i hjéart-lungraddning som é&r
effektivast. Medicinsk effektivitet star for att hjart-lungraddningen ska ge en tillracklig
blodcirkulation och delvis ersatta hjartats pumpkraft i kombination med en elektrisk stromstot
som kan starta hjértats elektriska system igen. Pedagogiskt vet vi inte vilken utbildningsmetod
som leder till kunskap, avsedda fardigheter och dérmed till medicinskt effektiv hjart-
lungréddning. Vi saknar dessutom kunskap om upplevelser i hjart-lungraddningens praktik, om
handlingsberedskap och vad som paverkar om individen anvander sina kunskaper vid ett
plotsligt ovantat hjartstopp. Forskningsproblemet har ett medicinskt, pedagogiskt och
samhallsvetenskapligt intresse.

Med studien vill jag belysa effektivitet av tva olika utbildningsmetoder i hjart-lungraddning.
Jag vill aven belysa interaktioner som uppstar mellan utbildning i hjart-lungraddning med dess
teori och praktik och mellan samt i métet med hjért-lungréaddning vid ett hjartstopp genom att
identifiera spanningsfalt. | studien menas spanningsfalt beskriva upplevelser av bade och, i
hjart-lungraddningens praktik som t ex motsattningar som bade hindrar och mojliggor en
handling. Ett motsatsforhallande kan dven vara upplevelsen att bade vilja och inte vilja ingripa.

Grundaren av organisationen som utbildar i hjart-lungraddning i Sverige, Stig Holmberg skriver
I en av instruktionsbockerna i hjart-lungraddning en text med stora tydliga bokstaver som
belyser kunskapens sjalvklarhet.



"DET BOR VARA LIKA SJALVKLART ATT MAN LAR SIG HJART-
LUNGRADDNING SOM ATT MAN LAR SIG SIMMA. SIMMA LAR MAN SIG
FOR ATT RADDA SITT EGET LIV. HIART-LUNGRADDNING LAR MAN SIG
FOR ATT RADDA NAGON ANNANS LIV” (Stiftelsen for HLR Instruktorshandbok
hjért-lungraddning 1987, s. 2).

1.2 Syfte

Syftet med studien ar dels att jamfora och identifiera skillnader i resultat mellan tva olika
utbildningsmetoder for hjart-lungraddning till vuxna, dels att forsta individens upplevelser i
motet med hjart-lungraddning i samhéllet. Forskningsproblemet &r att vi inte vet vilken
utbildningsmetod som ar effektivast. En effektiv utbildning i hjart-lungraddning bidrar till
avsedda fardigheter enligt uppsatta utbildningsmal. Kunskapsbidraget &mnar dka kunskapen
om hjart-lungraddningens praktik pa individ-, utbildnings- och samhallsniva.

1.3 Fragestallningar

For att begransa arbetet och ringa in forskningsproblemet har tva fragestallningar formulerats.

- Vilken utbildningsmetod bidrar i hogre grad till avsedda fardigheter,
handlingsberedskap och villighet i hjart-lungraddning; instruktorsledd eller
filmbaserad?

- Vilka spanningsfélt kan identifieras i deltagarnas upplevelser inom hjart-
lungréddningens praktik?

1.4 Tidigare forskning

For att belysa forskningsproblemet om utbildningsmetoder och upplevelser i hjart-
lungréddningens praktik redogdrs har for tidigare forskning. Forst beskrivs medicinsk forskning
som ligger till grund for de riktlinjer och utbildningsmal som styr hjart-lungraddningens
praktik. Darefter beskrivs tidigare forskning inom pedagogikens falt som har betydelse for
larande om hjart-lungraddning. | forhallande till studiens syfte avslutas kapitlet med de studier
som berdr bade hjart-lungraddning och larande.

1.4.1 Tidigare forskning inom hjart-lungraddningens praktik

Tidigare forskning inom hjart-lungrédddningens praktik som &r relevant for forskningsproblemet
ar framst de studier som leder fram till riktlinjer for hur hjart-lungraddning ska utforas.
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International Liasion Committee on Resuscitation (ILCOR), (ILCOR 2017) é&r den
varldsomspéannande organisation som skapar konsensus av vetenskap och rekommendationer
for behandling vid hjértstopp i vérlden (Travers et al. 2015). Europeiska riktlinjer &r sedan
grundlaggande for de Svenska riktlinjerna och publiceras vart femte ar. De &r vetenskapligt
sammanstéllda i riktlinjer innehallande medicinskt vetenskapliga artiklar. Riktlinjer for
behandling av vuxna med hjértstopp, European Resuscitation Council Guidelines for
Resuscitation 2015 Section 2. Adult basic life support and external defibrillation samt
foregaende riktlinjer 2010, ligger som medicinsk grund for studien (Perkins et al. 2015; Koster
et al. 2010). Studien ar genomford under tva olika riktlinjeperioder men det har inte paverkat
studien da de medicinska riktlinjerna i stort sett ar oférandrade. Sammantaget fran de
medicinskt vetenskapliga artiklarna ar att hjart-lungraddning ska utforas sakert och effektivt.
Nyckel till 6kad 6verlevnad &r ett koordinerat samhalle med en interaktion mellan larmcentral
och medborgare som tar pa sig rollen som livraddare, larmar, ber om narmaste hjértstartare och
startar hjart-lungraddning. Allmanheten forvantas att ingripa, larma och starta livraddande
behandling direkt om de &r tranade och kapabla annars kan de fa telefon assisterad hjélp i hur
de utfor hjart-lungraddning genom larmcentralen. Kan livraddaren utféra hjart-lungraddning
rekommenderas att gora bade brostkompressioner och inblasningar. Om inte livraddaren kan
gora inblasningar rekommenderas att gora enbart brostkompressioner. Hjartstartare
rekommenderas alltid att hamtas och anvéandas sa snart det ar méjligt. Kedjan som raddar liv ar
vetenskapligt framstalld och &r en sammanfattning av livsnoédvéndiga lankar for framgangsrik
behandling (bild 1). Den forsta lanken &r att tidigt kanna igen tecken pa hjartsjukdom for att
forhindra hjartstopp eller konstatera hjartstopp och ringa pa hjalp. Den andra lanken &r att tidigt
starta hjart-lungraddning for att "kopa” tid. Den tredje lanken ar att tidigt ge en stromstét for
att starta hjartat. Den fjarde lanken ar sjukvardande behandling efter hjartstopp for 6kad
livskvalitet (Monsieurs et al. 2015).

Bild 1. The Chain of Survival (Monsieurs et al. 2015), med tillatelse av Leardal AS.



Medicinskt vetenskapliga riktlinjer for effektiv hjart-lungraddning ar forst att konstatera
hjartstopp om den drabbade ar medvetslds och saknar normal andning. Onormal andning kan
vara, sa kallad agonal andning som liknar langsamma djupa suckar och ska alltid behandlas
som hjartstopp. Likasd om den drabbade ar medvetslos, saknar andning och har kramper ska
detta tillstand alltid behandlas som hjartstopp. Effektiv hjart-lungraddning &r nédvéndigt for
chans till Gverlevnad. Brostkompressioner ska ges centralt mitt pa brostet med ett djup av fem
till sex centimeter, en takt av 100 — 120 tryck per minut och bréstkorgen ska slédppas upp mellan
varje brostkompression. Inblasningar ska goras under en sekund sa att brostkorgen héjer sig.
Ge trettio brostkompressioner foljt av tva inblasningar och minimera uppehall av hjart-
lungraddning. Anvand en publik hjartstartare sa snart som mojligt. En stromstét genom hjartat
sa snart som mojligt eller tre till fem minuter efter kollaps kan 6ka dverlevnaden med trettio till
sjuttio procent. Riktlinjerna rekommenderar utbildning i hjart-lungrdddning med hjartstartare
samt utplacering av publika hjartstartare i samhallet. Kortfattat kan den akuta insatsen
sammanfattas i en algoritm for hjart-lungraddning och hjartstartare, se bild 2, "The BLS/AED
Algorithm’ (Perkins et al. 2015).

Unresponsive and
not breathing normally

Call Emergency Services

Give 30 chest compressions

Give 2 rescue breaths

Continue CPR 30:2

As soon as AED arrives - switch
it on and follow instructions

Bild 2 "The BLS/AED Algorithm’ (Perkins et al. 2015)

Riktlinjernas utformande baseras pa medicinsk vetenskaplig forskning och varfor de ser ut som
beskrivet har olika forklaringar. FOr att konstatera hjartstopp krdvs att den drabbade ar
medvetslds och saknar normal andning. Vid 40 procent av alla hjartstopp ses en sa kallad agonal
andning som &r langsamma, djupa suckar eller snarkande late. Det ar ingen normal andning
utan en reflex fran hjarnan som upptrader vid hjartstopp. Vidare ar krampliknande episoder vid
hjartstopp ett tecken pa minskad syretillforsel till hjarnan som kan misstolkas som epilepsi
(Breckwoldt, Schlosser & Arntz 2009; Stecker 2013). Pulskontroll & en mycket oséker metod
och helt borttagen for att konstatera hjartstopp (Bahr, Klinger, Panzar, Rode & Kettler 1997;
Perkins et al. 2015). Experimentella studier visar pa 6kad blodcirkulation om handplacering for
brostkompressioner sker pa nedre delen av brostbenet (Cha et al. 2013; Qvigstad et al. 2013).
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Vid utbildning rekommenderas anda enkelhet genom att séga, mitt pa brostet som kompletteras
med demonstration (Chamberlain et al. 2001; Handley 2002). Hjart-lungraddning startar med
trettio brostkompressioner beroende pa att orsaken till hjartstopp hos vuxna oftast ar
hjartsjukdom med ett elektriskt fel och blodflodet avstannar direkt. Blodet ar delvis fortsatt
syresatt och det vasentliga ar att fa igang blodcirkulationen genom att starta
brostkompressioner. Darefter sker tva luftinblasningar och fortsatt hjart-lungraddning, 30:2.
Om livraddaren inte kan gora inblasningar rekommenderas enbart brostkompressioner
(Holmberg, Holmberg & Herlitz 2001; Bohm, Rosenqvist, Herlitz, Hollenberg & Svensson
2007; Ong et al. 2008; Olasweengen, Wik & Steen 2008; Bobrow et al. 2010; Kitamura et al.
2011; Mosier et.al. 2011; Panchal, Bobrow & Spaite et al. 2013). For Overlevnad vid ett
elektriskt fel pa hjartat som ar den vanligaste orsaken till hjartstopp hos vuxna, kravs en eller
flera stromstotar genom hjartat for att starta hjartats normala elektriska aktivitet. Okad
6verlevnad och tidsvinst till stromstot ses genom utplacerade publika hjartstartare (Valenzuela,
Roe, Cretin, Spaite & Larsen 2007; Ringh et al. 2015). Hjartstartare anses som sékra och enkla
att anvéandas av allmanheten med liten eller ringa utbildning (Yeung, Okamoto, Soar & Perkins
2011). Sammanlagda resultat visar hog effekt av tidig start av hjart-lungrdddning och tidig
stromstOt med en hjértstartare (Perkins et al. 2015).

Medicinsk vetenskaplig dverlevnad foljs i Sverige genom det Svenska hjartlungraddnings-
registret (Herlitz 2016). Genom att starta hjart-lungraddning och anvénda en hjartstartare ges
den drabbade en tredubblad chans till dverlevnad (Hasselgvist-Ax et al. 2015; Perkins et al.
2015; Herlitz 2016). Det Svenska hjart-lungraddningsregistret (Herlitz 2016) rapporterar att
varije ar drabbas cirka 15 000 personer i Sverige av plétsligt ovantat hjartstopp. 10 000 av dessa
sker utanfor sjukhus. Overlevnaden, trettio dagar efter intraffat hjartstopp ar 11 procent. |
praktiken, i samhallet utanfor sjukhus raddas arligen mer an 500 manniskor till livet. Om
hjartstoppet &r bevittnat startas hjart-lungraddning i 74 procent av fallen. Det ar bland den
hdgsta livraddarinsatsen i vérlden. |1 Ostergétland isolerat ses en dverlevnad pa 18 procent vilket
ar hogst i Sverige (Herlitz 2016). |1 Stockholm isolerat under ett intensivt projekt med
utbildning, utplacering av hjartstartare och aktivering av raddningstjanst och polis, Saving Life
in Stockholm Area, kallad SALSA sags en dverlevnad pa hela 70 procent (Ring et al. 2015).
Detta visar pa effekten av intervention med hog insats. Enligt det Svenska utbildningsregistret
har drygt tre miljoner manniskor i Sverige gatt utbildning i hjart-lungraddning. Det Svenska
utbildningsregistret som finns &r ofullstdndigt for att vetenskapligt kunna rapportera
utbildningsmal i forhallande till 6verlevnad (Herlitz 2016). Nationellt sett har Sverige en
potentiell mojlighet att bade uthilda fler och 6ka 6verlevnaden vid pl6tsligt ovéantat hjartstopp.
Endast tre miljoner av Sveriges befolkning pa tio miljoner har utbildats i hjart-lungraddning
(Herlitz 2016).

Medicinsk vetenskaplig dverlevnad i Europa visar pa stor spridning. Pl6tsligt ovantat hjartstopp
ar en av de ledande dodsorsakerna i Europa. 275 000 hjartstopp sker arligen i Europa enligt det
Europeiska registret, EuReCa (Grasner et.al 2016). | Europa ar 6verlevnaden cirka 10,7 procent.
Variationen bland de europeiska landerna &r fran 1 procent till 38 procents 6verlevnad (Grasner
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etal. 2016). Vid 47 procent av de bevittnade fallen i Europa startas hjért-lungréaddning (Gréasner
et al. 2016). | Europa &r livraddarinsatser i flera lander laga och telefon assisterade instruktioner
for hjart-lungraddning visar pa okad betydelse (Perkins et al. 2015). Aven om olika faktorer
och forhallanden skiljer pa olika isolerade platser kan man anda se en 6kad dverlevnad genom
olika interventioner av hég utbildningsinsats och information. | Stavanger, Norge isolerat ses
en Gverlevnad pa 6ver tjugofem procent genom multipla insatser for kedjan som raddar liv
(Lindner, Soreide, Nilsen, Torunn & Lossius 2011). I Amsterdam, Holland genom utbildning,
utplacerade hjartstartare och forkortade insatstider ses en 6verlevnad pa over trettio procent
(Vaillancourt, Verma & Trickett 2007; Grasner et al. 2016). Just att forkorta tid till stromstot
med en hjdrtstartare ar en avgorande faktor. | studier som enbart belyser dar hjartstartare
anvands, ses i Stockholm i SALSA projektet, en éverlevnad pa 74 procent (Ringh et al. 2015).
Okad 6verlevnad och tidsvinst till stromstét ses genom utplacerade publika hjartstartare. | en
publicerad artikel om hjartstopp pa casino i USA, bland annat i Las Vegas dér flera hjartstartare
ar utplacerade, rapporteras att Overlevnaden &r 53 procent. Av de som fick en stromstot inom
tre minuter var 6verlevnaden 74 procent och de som fick en stromstét senare &n tre minuter var
overlevnaden 59 procent (Valenzuela et al. 2007).

Faktorer som paverkar om individen startar hjart-lungraddning ar forstas olika. Kunskap om
hjart-lungréaddning, fardigheter i tekniken och fortrogenhet for att starta hjart-lungraddning i en
verklig  hjartstoppssituation, upplevd handlingsberedskap, villighet, ansvar och
medmansklighet kan paverka. Risker att skada en drabbad person som inte har hjartstopp med
hjart-lungraddning anses sma. Enstaka revbensfrakturer och smarta mitt pa brostet har visats i
nagra fa studier (White, Rogers & Bloomingdale 2010; Haley et al. 2011; Moriwaki et al. 2012).
Risker for den drabbade med hjartstopp som fatt hjart-lungraddning ar hogre. Revbensfrakturer
ar vanliga, brostbensfraktur och inre skador ses i mindre grad (Hoke & Chamberlain 2004;
Miller, Rosati, Suffredini & Schrump 2014). Hogre risk fér den drabbade & om
brostkompressionerna overstigit ett djup av sex centimeter (Hellevuo et al. 2013). Risker for
den som utfor hjart-lungraddning anses minimala. Efter traning och efter verklig insats ses
traningsvark, ryggsmartor och andfaddhet. Vid nagra enstaka tillfallen ses pneumothorax,
brostsmartor, hjartinfarkt och nervskador (Sullivan & Awvstreid 2000; Cheung et al. 2009;
Peberdy et al. 2006). Risk for smitta ar lag (Bierens & Berden 1996; Mejicano & Maki 1998;
Torabi-Parizi, Davey, Suffredini, & Chertow 2015). Trotthet daremot &r vanligt forekommande
och darfér rekommenderas om mdjligt att byta av varandra efter tva minuter (McDonald,
Heggie, Jones, Thorne & Hulme 2013). Flera studier bekréftar att allmanheten kan anvénda en
hjartstartare ur sakerhetssynpunkt (Yeung et al. 2011). Inga rapporter om skador pa livraddare
vid anvandning av hjartstartare vid vatt underlag har inkommit. Fortsatt ska ingen réra den
drabbade nar stromstot ges (Perkins et al. 2015). Psykologiska aspekter pa nar livraddare varit
med om att utfora hjart-lungraddning och att anvénda en hjértstartare beskrivs stressande i olika
nivaer fran stress infor, under och till flera dagar efter sjalva handelsen. Nagra beskriver att de
upplevde stress i att bli pressade av arbetsledare att ingripa i den verkliga handelsen. Nagra
beskriver att de grat, madde illa, kraktes och kunde inte sova efterat, speciellt nar de kande den
drabbade (Peberdy et al. 2006). Andra upplever hdndelsen i att agera som positivt (Axelsson,
Herlitz, Ekstrom & Holmberg 1996; Axelsson et al. 1998). Likasa anhoriga som varit med i
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situationen upplever en psykologisk och positiv kénsla (Jabre 2013; Compton & Fernandez
2014). Flera har beskrivit forvantade upplevelser infor en verklig handelse som att inte vilja
ingripa om den drabbade &r okand, missbrukare, har krakts eller har ndgon form av smitta. Flera
upplever en radsla och oro Over att de inte har tillrdckliga kunskaper, att géra fel eller drabbas
av panik. (Enami et al. 2011; Kanstad, Nilsen & Fredriksen 2011; Swor et al. 2006). Utbildning
i hjart-lungraddning visar att deltagare upplever 6kad fortrogenhet, handlingsberedskap och
villighet till att ingripa i en verklig hédndelse (Swor et al 2006; Soar et al. 2010).

Vetenskapliga riktlinjer for utbildning i hjart-lungraddning som ligger till grund for studien och
delvis i de svenska utbildningsprogrammen &r European Resuscitation Council Guidelines for
Resuscitation 2015 Section 10. Education and implemenatation (Greif et al. 2015) samt
foregaende riktlinjer, European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010
Section 9. Principles of education in resuscitation” (Soar et al. 2010). The Chain of Survival
(Nolan, Soar & Eikeland 2006), kedjan som réddar liv &r kedjan av lankar for ett optimalt
omhandertagande vid plotsligt ovantat hjartstopp och for att na malet att 6ka 6verlevnaden vid
plotsligt ovéntat hjéartstopp krévs utbildning och implementering av riktlinjer i samhallet och i
sjukvarden. Har av skapades The formula of survival (Soreide 2013) en formel for att binda
samman den medicinska vetenskapen med utbildning i hjért-lungradddning och implementering
som sedan ska leda till 6kad Overlevnad, se bild 3 The Utstein Formula of survival.

Medical Educational Local

Science X Efficiency X Implementation = Survival

The Utstein Formula of Survival, emphasizing the 3 components essential to improve survival. Redrawn from
Soreide E, Morrison LJ, Hillman K, Monsieurs K, Sunde K, Zideman D, Eisenberg M, Sterz F, Nadkarni VM,
Soar J, Nolan JP. The formula for survival in resuscitation. Resuscitation. 2013;84:1487—1493, with permission
from Elsevier. www.resuscitationjournal.com.

Bild 3 *The Utstein Formula of survival (Soreide 2013), www.laerdal.no, med tillatelse av Leardal AS.

Internationellt sammanstaller ILCOR konsensus (Morely, Lang & Aickin et al. 2015) som
organisationer i vérlden féljer. En forbattrad utbildning kréver en utbildningsstrategi som de
europeiska riktlinjerna foresprakar. De menar dven att det kréavs ett system for att radda liv
(Perkins et al. 2015). Utbildning i hjart-lungraddning Okar dverlevnaden vid plotsligt ovantat
hjartstopp och &r darmed befogad (Kudenchuk et al. 2012). Den 6kar dven manniskors vilja att
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ingripa (Swor et al. 2006; Tanigawa, lwami, Nishiyama, Nonogi, & Kawamura 2011; Nielsen,
Isbye, Lippert & Rasmussen 2013; Savastano & Vanni 2011). Det &r anda viktigt att papeka att
flera upplever ovilja att starta hjart-lungraddning pa grund av radsla for att smittas av sjukdom,
bristande kunskaper eller att gora fel (Savasatano et al 2011). Dérfor ar reflektion och forstaelse
for viljans betydelse att verkligen ingripa i forhallande till individers upplevelser,
sakerhetsrisker och teknik betydelsefullt for alla aldrar. En av de absolut viktigaste
malgrupperna att utbilda ar elever i skolan. Tva timmars traning arligen fran 12 ar
rekommenderas. Vi den aldern anses eleverna vara mogna och positiva till utbildning (Plant &
Taylor 2013; Cave et al. 2011; Wissenberg, Lippert & Folke 2013; Bohn, Lukas, Breckwoldt,
Bottiger & Aken 2015). En mindre svensk studie visar ingen signifikant skillnad mellan
instruktors-ledd och film-baserad utbildning i praktiska fardigheter hos elever i arskurs sju
(Nord 2013). Samtidigt behovs fler studier och interventioner i skolan. Utbildning till
allmanheten ska hallas sa enkel som mojligt. Den ska anpassas for olika aldrar, behov, typer av
lar stilar och larande metoder for att sdkerstalla att deltagare kan tillagna och bibehalla
forvarvad kunskap och fardigheter. Alternativ till instruktorsledd utbildning genom film-,
video-, DVD- eller webbaserad utbildning med samtidig praktisk traning anses vara ett effektivt
alternativ (Mancini et al. 2009; Einspruch et al. 2007; Lynch et al. 2005; Chung et al. 2010;
Brannon et. al 2009; Roppolo et al. 2007; Isbye et al. 2006; de Vries et al. 2010; Reder,
Cummings & Quan 2006). Instruktorsledda utbildningar ar daremot mest vanligt (Hoke,
Chamberlain & Handley 2006). Dock papekas att instruktoren sjalv kan vara ett hot mot
deltagarnas larande genom att beratta for mycket om medicinsk fakta och historier om egna
erfarenheter vilket tar tid for den praktiska traningen (Chamberlain & Hazinski 2003). Den
optimala tiden for utbildning ar inte klarlagd. Vidare forskning efterséks om flexibla och
blandade larmiljoer for utbildning i hjart-lungraddning som sékerstéller effektiv praktisk
kunskap, bibehaller forvarvade praktiska och teoretiska kunskaper samt identifierar dess effekt
pa verkliga hjartstoppssituationer. Karnpunkter i utbildning ar villighet att starta hjart-
lungrdddning,  kunskaper om  sdkerhet, konstatera hjartstopp och kvalitativa
brostkompressioner. Att praktisk trana lyfts fram. Traning med sma enkla évningsdockor anses
ldmpliga och kostnadseffektiva dven om stora 6vningsdockor ar mer verklighetstrogna. Direkt
mekanisk feedback pa brostkompressionernas placering, djup och takt rekommenderas for basta
effektivitet. Arlig repetition rekommenderas for allménheten och &ven frekventa mindre
repetitioner anses fordelaktiga. Flera studier visar pa att praktiska fardigheter forsvagas redan
efter tre till sex manader (Einspruch et al. 2007; Roppolo et al. 2007). Att trana kommunikation
med varandra och med larmcentral &r viktigt infor en ofta stressad akut situation. I utbildning
rekommenderas att trana trettio brostkompressioner och tva inblasningar, 30:2. Nar traning ar
begrénsad kan enbart brostkompressioner laras ut. Stegvis undervisning ar rekommenderad av
de europeiska riktlinjerna. Forsta steget &r att instruktoren demonstrerar i realtid hur momentet
ska utforas. | andra steget forklarar instruktéren hur momentet utfors. | tredje steget forklarar
instruktdren samtidigt som en deltagare utfor momentet. | fjarde steget tréanar deltagarna
momentet sjalvstandigt under Overinseende av instruktéren. Denna form av undervisning
visualiserar och okar forstaelsen for momentet. Stegvis undervisning har visat sig vara
Overordnat andra metoder (Orde, Celenza & Pinder 2010; Grief, Egger, Basciani, Lockey &
Vogt 2010). Om instruktorsledd utbildning inte finns tillgdnglig menar forfattarna att
sjalvinstruktion genom att 6va samtidigt till en filmbaserad version &r acceptabelt (Grief et al.
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2015). De Svenska riktlinjerna har i princip ett eller tva steg. Instruktoren visar och sedan évar
alla samtidigt till att vid vissa moment 6va samtidigt som instrukttren visar, vilket innebar ett
steg (Svenska radet for hjart-lungraddning 2016). Aven simulerad enkel verklighetstrogen
ovning anses 6ka bade teoretiska och praktiska kunskaper (Mundell et al. 2013). Vid slutet av
instruktdrsledd utbildning rekommenderar europeiska riktlinjer en avslutande bedémning av
deltagarens praktiska fardigheter (Grief et al. 2015) vilket ar helt borttaget i de Svenska
utbildningarna till allmanheten (Svenska radet for hjart-lungraddning 2016). Mal for
pedagogiska riktlinjer och vidare forskning ar att utveckla strategier for effektiv utbildning,
implementering i samhallet for hog kvalitativt utford hjart-lungraddning av livraddare, lekmén
i samhallet (Grief et al. 2015). Graham et al. (2015) lyfter strategier for Okad dverlevnad i USA.
De brottas med att endast tre procent av befolkning startar en livrdddande insats med hjart-
lungraddning till skillnad fran Sverige som i 75 procent av alla bevittnade plotsligt ovantade
hjartstopp startar behandling (Herlitz 2016). Varlden 6ver ar de medicinska riktlinjerna lika
medan de pedagogiska riktlinjerna och metoderna skiljer sig. Sverige har tydliga
instruktdrsbocker med exakta anvisningar vad och hur instruktéren ska undervisa i (Svenska
radet for hjart-lungraddning 2016). Den Europeiska instruktérsmanualen skiljer sig genom att
aven belysa pedagogiska aspekter (European Resuscitation Council 2015). Den engelska
versionen tar ocksa upp fler pedagogiska aspekter (Bullock, Davis, Lockey & Mackway-Jones
2015) som é&r baserat pa tidigare forskning inom pedagogikens flt.

1.4.2 Tidigare forskning inom pedagogikens falt

Tidigare forskning inom pedagogikens falt som &r relevant for forskningsproblemet &r att
synliggora larande och undervisningsprocesser som kan relateras till utbildning i hjart-
lungraddning som bade &r en teoretisk och praktisk kunskap. Pedagogik &r forenklat fostran,
utbildning och undervisning (Hartman 2004; Kroksmark 2003; Svensson 2009). Skollagen
(SFS 2010:800) uppmanar till samsyn mellan vetenskaplig pedagogisk grund och beprévad
erfarenhet inom skolans pedagogiska verksamhet, vilket &ven kan berika pedagogisk
verksamhet i samhallet utanfor skolan. Utbildning i hjart-lungrdddning har de medicinskt
vetenskapliga forskningsronen med medicinska riktlinjer i centrum. Dessvérre ar det en brist
pa pedagogisk forskning i &mnet om olika utbildningsmetoder (Grief et al. 2015; Bohn et al.
2015). Larande ar grunden i ett demokratiskt samhalle. Dewey, menar att demokrati och
utbildning ar grundstenar i samhallet (Dewey 2009). Detta menas vara en pragmatisk filosofi
dar kommunikation, interaktion och massutbildning av folket ses som meningen med det
sociala livet. Dewey har en betydande roll i den amerikanska pedagogiken. Larandet enligt
Dewey (2009) ska utga fran den larandes egna behov och tesen learning by doing &r en
progressiv metafor som sprids med vinden over varlden. Det som ocksa sprids till pedagogisk
vetenskaplig forskning &ar betydelsen av att vara engagerad och resultatintresserad déar
deltagande och intresse Okar larandet. Likasa erfarenheter, tankande och reflektion
medvetandegor kunskap samt paverkas av och i samspel med miljo, natur och samhalle (Dewey
2009). Deweys filosofiska garning med pragmatismen har inspirerat och paverkat bade
vetenskaplig forskning i teorin och i praktiken genom att paverka bade utbildningsvetenskap
som t ex den svenska skolan och organisationers verksamheter. Pa 1960-talet i USA lanserades
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de forsta utbildningarna i hjart-lungraddning. Forst var de endast till for 1akare men efter hand
breddades malgruppen och enklare massutbildningar helt i Deweys anda propagerades
(Cummins & Eisenberg 1985; Graham et al. 2015). Har ses en kommunikation mellan den
medicinska och pedagogiska vetenskapen (Dewey 2009). | Europa anvands flera olika steg for
larande i hjart-lungraddning (Orde, Celenza & Pinder 2010; Grief, Egger, Basciani, Lockey &
Vogt 2010; Bullock et al. 2015) likt den forskning som Piaget bedrev om att barns utveckling
sker i olika stadier. Piagets teori utgar fran att larande sker genom en konstruktion genom
verkligheten. Tidigare erfarenheter skapar nya erfarenheter genom anpassning sa kallad
assimilation. Nar tidigare erfarenheter avbryts av helt nya erfarenheter skapas istéllet helt ny
kunskap kallad ackommodation som &r en anpassning till den nya verkligheten. Piaget anvander
ordet adaption istéllet for inl&rning. Detta har betydelse for larandet av hjart-lungréaddning nér
tidigare kunskap om teknik ligger fast forankrad och det ar svart att lara nytt, att tillampa
ackommodation. Istallet sker en assimilation av den tidigare erfarenheten och det nya lars inte
in 6ver huvud taget (Piaget 1972).

Bade Piaget och Dewey beskriver larandet utifran barn och ungas perspektiv samtidigt utan
gréans mot vuxnas larande. Det ar erfarenheterna som istéllet andrar karaktér. Vuxnas larande
enligt Knowles sarskiljs da larandet ar mer komplext i ett standigt flode under lang tid. Det ar
en ackumulering av formellt och informellt larande. Motivation, vilja, en kansla av
anvandbarhet och vérde i verkligheten ar viktiga faktorer for vuxnas larande. Larandet Okar i
en positiv, trygg miljo i samspel med andra, i anpassad grupp samt genom misstag. Vuxnas
erfarenheter fran t ex arbetslivet kan genom att lararen skapar utrymme for reflektion,
diskussion och utvardering av det nya larandet dka kunskapen (Knowles 1985). Forskningen
synliggor harmed skillnader mellan larande for barn och vuxna. Experimentellt larande utgar
fran reflektion och kan beskrivas som en cirkulart larande cykel. Konkret upplevelse av ny eller
tidigare kunskap uppfattas, observeras och reflektion sker, abstrakt forestallning formas som
genererar en aktiv handling genom att prova och experimentera (Kolb & Fry 1975; Dewey
2009; Bullock et al. 2015). Denna cykel kanns igen i professionellt 1arande som kan undersdkas
och utvecklas med undersokande cykler (Timperley 2013, s.33). Fragor aktiverar kognitiva
processer vilket 6kar larandet (Bloom 1956) och kanns igen i utbildning i hjart-lungraddning
(Bullock et al. 2015).

Att tydliggora larandets villkor & komplicerat och framférallt komplext i en som denna mindre
studie om hjart-lungraddning. Det finns daremot en vilja att diskutera och paverka vetenskaplig
forskning om larande (Séljo 2009; Alexander, Schallert & Reynolds 2009). Lédrande kan
beskrivas som en forandring i manniskans beteende och medvetande. En process som kan bade
vara individuell och kollektiv i en grupp, en organisation eller i ett samhalle (Saljé 2009:
Alexander, Schallert & Reynolds 2009; Filstad 2012). Alexander, Schallert & Reynolds (2009)
ger sina perspektiv kring det manskliga larandet. De baserar sin artikel pa fyra dimensioner av
larande; vad, var, vem och ndr. De beskriver nio principer for larande. Saljo (2009) menar
kritiskt att en allt for strikt mening om teorier fér larande kan vara “destruktivt” for vidare
forskning om larande (Saljo 2009, s. 202). Han menar att en teoretisk variation éver bade
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larande och vetande berikar faltet. Han patalar vikten av att ta hansyn till aspekter som tid,
situation, omsesidighet mellan individ och kultur samt att larande sker bade individuellt och
kollektivt. Han uppmanar till att reflektera (S&ljo 2009) vilket sedan lange &r en brist som
utvecklar en kris i larandeprocessen (Schon 1983). Vuxenutbildningen (Skolverket 2012) i
Sverige ar baserad pa att eleverna vill och ska styra 6ver sitt eget larande. Reflektion ar inbyggt
eftersom vuxna lar i forhallande till sina tidigare erfarenheter, sin omgivning, egna mal och
forutsattningar. Motivation och reflektion ar en forutséttning bade for formellt och informellt
larande (Filstad 2012). Reflektionens betydelse &r i farozonen i dagens resultatstyrda samhaélle.
Tankar fran Dewey och senare Schén om reflektion har en avgorande roll bade for sitt eget och
andras larande genom t.ex. handledning. Den reflekterande praktikern (Schén 1983)
uppmuntras genom handledning (Lauvas & Handal 2015). Konsten att undervisa, didaktik ryms
I den pedagogiska vetenskapen och &r “undervisningens och inlarningens teori och praktik”
(Uljens 1997, s. 18.). Didaktiska fragor om larande ar framst vem som ska lara sig och darefter
vad, nar, hur och varfor man ska lara sig. Aven om detta ar en professionell konst for utbildade
pedagoger bor kunskapen spridas &dven utanfoér skolan vid korskolor, studieférbund (Uljens
1997) och till vardagligt larande om hjart-lungraddning.

Forskningsproblemet i aktuell studie ror effektivitet och upplevelser i larande- och
praxisprocessen i hjart-lungraddningens praktik i vardagen. Praktiken &r vasentligen styrd av
medicinsk forskning alltsa en vetenskaplig medicinsk grund och medicinskt beprévad
erfarenhet dven om den skapar uthildningsmetoder sa saknas pedagogisk balans. Effektiv
utbildning kan méatas genom att kvantifiera antal uppnadda uppsatta mal. Samtidigt saknas
pedagogisk och samhéllsvetenskap kvalitativ forskning i &mnet. Enstaka svenska studier har
berért utbildning i hjart-lungréaddning. | mindre kvantitativa studier jamfors instruktors-ledd
utbildning med DVD-baserad utbildning. Resultaten pavisar ingen signifikant skillnad vilket
innebar att bada &r ett tillforlitligt alternativ. Perspektiv pa larande beskriver att den DVD-
baserade utbildningen frigér instruktoren som kan hjalpa och motivera deltagarna. Den DVD-
baserade utbildningen med 6vningsdockor som indikerar korrekt utford teknik mojliggor &ven
att deltagarna sjalva korrigerar och sjalva reglerar sitt larande (Thorén 2007; Nord 2013).
Studiernas resultat ar detsamma som gallande riktlinjer men uppmanar till vidare forskning om
fler olika utbildningsmetoder (Grief et al. 2015). En kortare instruktion genom mobilapplikation
har jamforts med traditionell utbildning med DVD film i hjart-lungraddning till elever i arskurs
7. Resultatet pavisar signifikant skillnad (p<0,001), dar den DVD-baserade utbildningen var
mest effektiv vad géller totalpoang vid praktisk kvalitetstest sex manader efter intervention
(Nord 2016). Effektforskning analyserar kvantitativa variabler for att kunna berékna olika
faktorers paverkan pa t.ex. kunskapsresultat. Effektforskning visar pa orsak och samband samt
presenterar atgarder. | en stor studie med 800 meta-analyser, Visible Learning (Hattie 2009)
analyserades resultat i skolan, undervisning och larares effektivitet. Den rangordnade effekter
av vad som paverkade elevens resultat. Denna typ av forskning saknas om effekter av olika
utbildningsmetoder i hjért-lungréaddning. Debatten om studien &r dock delvis kritisk. Carlgren
(2012) menar att rapporten visar pa sjalvklarheter men utsatter pedagogerna for bristande
resultat i skolan. Hon menar att om en behandlingsmetod inom medicin inte fungerar sa
diskuteras nya behandlingsmetoder istéllet for att skylla pa lakarkaren. Hon patalar behovet av
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praxisnara forskning inom utbildningsvetenskap och hanvisar till en standigt pagaende
forskning Over nya medicinska metoder (Carlgren 2005, 2012). Carlgren & Marton (2000)
menar att det finns ett glapp mellan l&rarutbildning, laroplan och yrket som larare. Forfattarna
menar att nar den blivande lararen moter verkligheten i yrket ”blir upplevelsen chockartad”
(Carlgren & Marton 2000, s. 103). Trots att lararutbildningen férandrats upplever studenter i
sin verksamhetsforlagda praktik motsattningar och spanningar mellan teori och praktik
(Gustavsson 2008). Detta talar for vikten av den samsyn som Skollagen (2010:800) efterstravar
mellan vetenskaplig pedagogisk grund och pedagogiska verksamhet. Skolans uppdrag att
iscensatta livslangt larande ar ocksa att konkurrensutsétta larandet genom diskussion och
reflektion dver kunskap samt om “fakta, forstaelse, fardighet och fértrogenhet” beskrivet i
Laroplanen for grundskolan (Skolverket 2011, s. 10). Att upphédva dikotomin mellan teori och
praktik (Gadamer 2011) och se processen som en helhet (Dewey 2009) ger en holistisk bild av
hela den larande manniskan genom den livslanga larandeprocessen av bade teoretisk och
praktisk kunskap vilket gynnar hjart-lungraddningens praktik. Motséttningar och spanningsféalt
mellan teori och praktik kan likval uppkomma i hjért-lungrdddningens praktik.
Handlingsberedskap och vilja ar faktorer som paverkar. Vid en akut handelse av hjartstopp
maste de praktiska fardigheterna direkt kunna omsittas.

Praktiska fardigheter och moment kan laras genom olika steg. Ett steg anvénds nér den larande
ser samtidigt som den tranar. Flera menar att detta aktiverar deltagaren direkt och &r en férdel
for larandet. Den filmbaserade instruktionsfilm om hjart-lungrdddning som finns uppmuntrar
till att se samtidigt som man Gvar. Vetenskapliga artiklar om pedagogiska metoder for hjart-
lungrédddning menar att vid filminstruktion & modellen acceptabel men inte vid instruktérsledd
utbildning (Grief et al. 2015). Tva steg anvands nar den larande forst ser pa lararen eller en
instruktionsfilm som visar och dérefter tranar den larande sjalv. Detta ar en vanlig metod inom
praktisk utbildning, forst teori och sedan praktik. Den ar dock kritiserad da den visar pa
bristande kunskaper i kvantitativa métningar av effektivitet av praktisk kunskap efter utbildning
(McLeod et al. 2001). En langre modell med fyra steg utarbetades av kirurgen Peyton pa 1990-
talet, inom medicinsk praktisk utbildning av lakare som mer ser till den larandes behov av att
forsta (Lake & Hamdorf 2004 ). Den paminner dels om Deweys tankar att sétta den larande i
centrum och dven om Piagets stadieteorier. Fyra steg enligt Peyton ar en modell nér, 1) lararen
visar i realtid utan att kommentera, kallad demonstrationsfas, 2) lararen visar langsamt och
kommenterar hur momentet ska utféras, kallad konstruktionsfas, 3) lararen utfér momentet
genom att den larande instruerar exakt hur lararen ska utféra momentet, kallad forstaelsefas och
4) den larande far prova sjalv under Gverinseende av lararen, kallad utforandefas. | en
randomiserad kontrollerad studie testades den traditionella modellen av tva steg, med tre steg
och fyra steg i modeller. Ingen signifikant skillnad kunde pavisas mellan modellerna. Modellen
med fyra steg visade pa en lika hdg grad av effektivitet som 6vriga och forfattarna menar att
eftersom de anvént den inom praktisk utbildning sedan 1990-talet med god erfarenhet kommer
de att fortsatta rekommendera modellen med fyra steg i riktlinjer for hjart-lungraddning med
instruktor. Vid filmbaserad utbildning sker tréning enligt ett steg som filmen uppmanar till.
Denna utbildningsmetod ar framst rekommenderad nar ingen instruktor finns att tillgd enligt
European Resuscitaion Council (Grief, Egger, Basciani, Lockey & Vogt 2010, Grief et al.
2015). Fordelar med fyra steg &r att den fokuserar pa den larande studenten (Harden et al. 1984).
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Forsta steget visar hela momentet, sinnen aktiveras vilket ger en helhetsbild och for den larande
ifran en omedveten okunskap. Andra steget visar aterigen hela steget men langsamt och teori
vavs in med beskrivningar, forklaringar, fakta och den larande tillats fraga. Den larande blir
medveten men &r fortsatt i praktisk medveten okunskap. Tredje steget kréver att den larande
har kunskap, forstaelse for och kan forklara for lararen hur den ska utfora momentet. Den
larande leder lararen genom momentet. Lararen beddmer den larande och kan visa och férklara
det som den larande missat att séga eller sagt fel. Den larande forflyttar sig till en medveten
kunskap. Det fjarde steget utfors och kommenteras av den larande sjalv vilket visar pa en
medveten kognitiv forstaelse. Detta fjarde steg aterupprepas med stod av lararen tills den
larande uppnar full praktisk kunskap (Lake & Hamdorf 2004). Modellen med fyra steg anvands
och rekommenderas fortsatt eftersom den aktiverar kognitiva processer betydelsefulla for
larande (Rubin & Franchi-Christopher 2002; Lake & Hamdorf 2004; Bullock et al. 2015). Tre
olika utbildningsmetoder har jamforts mot traditionell metod, i en experimentell randomiserad
studie for larande i att anvanda hjartstartare. Grupp A sag endast film om handhavandet, grupp
B sag film och tranade samtidigt enskilt, grupp C sag film, tranade enskilt och utforde tva
6vningar och grupp D fick traditionell traning med instruktor, flera évningar och varade cirka
90 minuter istallet for mellan 2,5 till 9 minuter i de andra grupperna. Den instruktorsledda
metoden innehdll fyra steg for larande med feedback och reflektion mellan instruktér och
deltagare medan experimentmetoderna anvande ett steg (se) eller tva steg (se-trana) utan
reflekterande mojligheter med en instruktor. Resultatet visar pa att instruktors-ledd metod med
praktisk traning och reflektion var effektivast for vuxna deltagare vid utbildning i handhavande
av hjartstartare (de Vries 2010).

Barn kan rédda liv beskrivs i en publicerad artikel genom ett varldsomfattande program skapat
av European Resuscitation Council samt World Health Organization. Den uppmanar till att
utbilda alla elever i skolan i hjart-lungraddning och att det &ven ska vara en obligatorisk del i
undervisningen (Bottiger, Bossaert, Castren & Cimpoesu 2016). Enskilda platser i
Skandinavien rapporteras ha bade hdg 6verlevnad och obligatorisk traning i skolan (Wissenberg
2013). Att starta utbildning i unga ar anses gynna larandet och formagan att minnas precis som
simning och cykling (de Buck, Van Remoortel & Dieltjens 2015). | motsats till
utbildningsmetoder om cirka tva timmar publiceras flera artiklar i USA om kort uthildning pa
nagra minuter for vuxna som enbart ska ldra sig brostkompressioner. Andelen livraddare ar
extremt lagt i USA och genom att utesluta inblasningar anser flera forfattare att
livraddarinsatsen ska 6ka. Metodiken som tidigare anvénts har helt fordndrats till att istallet
rekommendera kort utbildning i 1ag dos och oftare med hdg frekvens (Graham et al. 2015). E-
larande mojliggor en o©kad infrastruktur for larande genom olika informations- och
kommunikationstekniker bade for individuellt och kollektivt ldrande. Aven sjalv-reglering kan
ske genom e-larande (Ludvigsen, Lund, Rasmussen & Saljo 2011) vilket kan anvéndas dven
inom hjart-lungrédddningens praktik.
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1.5 Praktikens utgangspunkter och begrepp

| kommande kapitel redogors for praktikens utgangspunkter och begrepp. Praktikens arena &r
hela samhallet, bade pa och utanfor sjukhus. Studien undersoker daremot endast arenan utanfor
sjukhus. Allmanheten ar de larande och de befinner sig bade i arbetslivet med arbetsplatsen som
arena och pa fritiden med exempelvis idrottsforeningen som arena. Forst beskrivs praktiken i
samhallet och sedan beskrivs den organisation som styr hjart-lungraddningens praktik med
riktlinjer och utbildningsprogram.

1.5.1 Hjart-lungraddningens praktik i samhallet

Utbildning i hjart-lungraddning i samhallet sker vid skolor, arbetsplatser, organisationer,
foretagshalsovard och privata utbildningsforetag samt vid privata utbildningsplatser. Utbildade
instruktorer utbildar dels inom sin egen arbetsplats och dels allménheten. Foretagshalsovard
och privata uthildningsforetag har sarskilt specialiserat sig pa utbildning och saljer tjansten. Det
finns ingen branschorganisation inom hjart-lungrdddning och utbildning &r en fri aktivitet och
verksamhet i samhallet. Manga instruktorer utbildar helt ideellt i t ex idrottsféreningar. Daremot
finns en nationell organisation, Svenska radet for hjart-lungraddning som skapar riktlinjer och
utbildningsprogram samt rekommenderar organisation av utbildning och uppmanar till
spridning, bade i samhallet och inom halso- och sjukvarden. | Léroplanen for grundskolan
(Skolverket 2011) anges i amnet Idrott och héalsa att eleverna ska fa kunskaper om och
fardigheter i forsta hjalpen och hjart-lungraddning senast i arskurs 7-9. Formen for undervisning
anpassas efter verksamhet och dven om Svenska radet for hjart-lungraddning har som krav att
utbildning ska utforas av en utbildad instruktor sa finns inget formellt krav i Laroplanen. |
Laroplanen pa vuxenutbildningen star inget om hjart-lungraddning (Skolverket 2012).

Hjart-lungrdddning, dven kallat HLR &r en behandlingsmetod for att delvis ersatta hjartats
pumpfoérmaga vid ett hjartstopp. Genom att trycka hart och snabbt mitt pa den drabbades
brostkorg kan blodcirkulationen delvis erséttas. For chans till dverlevnad vid ett hjartstopp
behdvs oftast bade hjart-lungraddning och stromstétar fran en hjartstartare. | studien och dven
i samhallet anvéands ordet hjart-lungraddning som ett samlingsnamn bade for hjart-
lungrédddning och hjértstartare. En hjartstartare anvénds vid hjértstopp for att nollstalla den
kaotiska elektriska aktivitet som vanligen forekommer vid ett hjartstopp. Den elektriska
stromstdten laddar ur alla elektriska celler i hjartat sa att hjartats naturliga rytm kan ta 6ver. For
chans till 6verlevnad vid ett hjartstopp behovs oftast flera omgangar med hjart-lungraddning
och flera stromstotar med en hjartstartare. Hjértstartare i samhéllet har talinstruktioner och &r
installda pa att ge en stromstét mellan varje omgang av tva minuter hjart-lungraddning. Det &r
avgorande att fortsatta hjart-lungraddning och anvanda hjartstartaren med sa fa avbrott som
mojligt. Tiden till start av hjart-lungraddning &r avgoérande for overlevnad och darfor har
behandlingen gatt fran att enbart utforas av sjukvardspersonal till att dven utféras av
allménheten i samhallet. Larmcentralen kan ge rad hur allménheten ska agera. Hjartstartare i
samhallet ar enkla och ger talade réstinstruktioner bade hur hjartstartaren ska anvandas och hur
hjart-lungraddning ska utforas (Svenska radet for hjart-lungraddning 2016).
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Att praktiskt utfora och trana hjart-lungraddning pa en évningsdocka &r en del av hjart-
lungraddningens praktik. Att utfora hjart-lungraddning pa en manniska med hjartstopp ar en
annan del av hjart-lungraddningens praktik. Helheten ar hjért-lungraddning och kan bendmnas
som ett fenomen i samhallet, oavsett milj6. Syftet med utbildning i hjart-lungréaddning &r att
skapa en handlingsberedskap for att praktiskt kunna och vilja utféra handlingen, hjart-
lungraddning i verkligheten nar en person far ett plotsligt ovantat hjartstopp. Den som agerar i
samhallet kallas livraddare. Bade larmcentral och ambulanssjukvard noterar att det finns en
livraddare pa plats, tidpunkt for hjartstopp och tid till start av hjart-lungraddning samt om
livraddaren &r allméanhet eller sjukvardspersonal. Detta for att kunna studera hela
handelseforloppet, vilket foljs upp i det Svenska hjért-lungraddningsregistret (Herlitz 2016).

1.5.2 Hjart-lungraddningens organisation i samhallet

I samhallet finns olika organisationer som utbildar i hjart-lungréddning. Riktlinjerna for hjért-
lungraddning baseras pa internationell forskning och beprovad erfarenhet. International liasion
committee on resuscitation, ILCOR & den véarldsomspannande internationella
sammanslutningen som utarbetar riktlinjer for akut omhéndertagande vid hjart- och
kérlsjukdomar och hjartstopp (ILCOR 2017). | Europa baseras riktlinjerna pa riktlinjer fran
ILCOR och vidare forskning fran European Resuscitation Council, ERC. De skapar europeiska
riktlinjer och utbildningsprogram for hjart-lungraddning for hela Europa. Vart femte ar
revideras och publiceras nya riktlinjer som sedan i sin tur ligger till grund for nationella
riktlinjer i varje enskilt land (ERC 2017). Internationellt har de flesta lander i varlden en specifik
organisation som skapar nationella riktlinjer om hjart-lungrdddning. 1 Sverige heter
organisationen Svenska radet for hjart-lungraddning. Det &ar en frivillig organisation utan
ekonomiska medel fran samhallet. Den drivs ekonomisk som en stiftelse och riktlinjerna &r
radgivande. Hela samhéllet och halso- och sjukvarden féljer dessa rad (Svenska radet for hjart-
lungréddning 2017).

Svenska radet for hjart-lungraddning, dven kallad HLR radet ar en nationell ideell organisation
med medlemmar som arbetar i olika arbetsgrupper. HLR radet samarbetar med allmanheten,
sjukvarden, skolan, Svenska Rdda  Korset, Svenska  Livraddningsséllskapet,
Civilforsvarsforbundet och Hjart- och Lungsjukas Riksforbund med flera. (Svenska radet for
hjart-lungraddning 2017). Larande, bade externt och internt inom organisationen sker enligt
organisations larande (Filstad 2012). Organisationen formedlar kunskap till medlemmarna.
Forandringar styrs centralt fran styrelsen och samarbete om forandringar sker i arbetsgrupper.
Internationella foérandringar skapar nationella foérandringar i riktlinjer och utbildningsprogram
som presenteras pa kongresser, konferenser, arbetsgruppsméten och informationstréffar.
Organisationen har webbsida, Facebook, Drop Box, elektronisk post och fysiska
informationsmdoten som informationskanaler. E-larande i organisationen 6kar genom att mycket
av utbildningsmaterialet finns natbaserat i form av filmer, webbutbildningar och instruktioner.
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Genom organisationens cirka 80 000 utbildade instruktdrer och huvudinstrukttrer sedan 1983,
har drygt 3 miljoner ménniskor utbildats i Sverige (Herlitz 2016).

Overgripande mal ar att 6ka Gverlevnaden for personer som drabbas av plotsligt ovantat
hjartstopp, genom ett optimalt omhéndertagande vid hjartstopp. Malet ska nas genom att skapa,
utveckla och revidera riktlinjer for behandling av hjartstopp, utbildningsprogram for behandling
av hjartstopp, etiska riktlinjer for behandling av hjartstopp, sprida kunskaper i samhéllet och
inom sjukvarden om behandling av hjartstopp, folja effekten i form av 6verlevnad och cerebral
funktion samt stodja forskning inom omradet (Svenska radet for hjart-lungraddning 2017).
Utbildningsmal ar att "alla som vill lara sig skall fa utbildning och handlingsberedskap i att
radda liv” (Svenska radet for hjart-lungraddning 2011).

Verksambhet &r att skapa och sprida riktlinjer och utbildningsprogram for hjart-lungraddning till
barn och vuxna i Sverige bade for allmanheten och for sjukvarden. Riktlinjerna foljer
europeiska riktlinjer fran European Resuscitation Council, ERC och revideras vart femte ar.
Utbildningarna sker av radet certifierade huvudinstruktdrer som utbildar instruktGrer som sedan
utbildar deltagare, sa kallade livraddare. Utbildningarna sker enligt kaskadprincipen som
garanterar fortsatt spridning eftersom huvudinstruktérer med erfarenhet utbildar nya
huvudinstruktorer (Svenska radet for hjart-lungraddning 2011).

Utbildningsprogram for allméanheten i samhallet & Barn-HLR och Vuxen-HLR med
hjartstartare. Dessa utbildningar ges separat da tekniken skiljer sig at. Utover dessa finns flera
olika program anpassade for olika verksamheter.

Utbildningsmetoder for utbildning i hjart-lungraddning med hjdartstartare till vuxna kan ske
genom tva olika utbildningsmetoder. Det &ar dessa tva som jamfors i studien. Bada metoderna
forutsatter en utbildad instruktor eller huvudinstruktor. Den ena metoden bendmner jag i studien
instruktdrsledd och den andra filmbaserad. Skillnaden &r att den instruktorsledda metoden leds
helt av instruktdren som berattar, instruerar och visar alla moment. Deltagarna 6var och sedan
hjalper instruktéren deltagarna med tekniken. Den filmbaserade metoden leds av en film och
en filminstruktér som beréttar och som deltagarna tranar tillsammans med, samtidigt som de
ser filmen. Filminstruktdren upprepar, "gér som jag gor”. Instruktéren gar tyst runt och hjalper
de deltagare som behdver hjalp med tekniken. Denna metod frigor instruktéren som mer kan
ga runt och hjélpa deltagarna. Den tar kortare tid, ar mer fokuserad och tillater fler deltagare.
Rekommenderad kurstid &r 100 till 140 minuter for instruktorsledd utbildning och 60 till 90
minuter for filmbaserad utbildning. Tid for fragor och reflektion vid filminstruktion sker i slutet
av utbildningen medan i den helt instruktorsledda utbildningen sker fragor och reflektion
succesivt under hela utbildningen. Bada utbildningsmetoderna ar standardiserade genom en
instruktorshandbok med handledning for alla steg i utbildningen. Metoderna skiljer sig at da
den filmbaserade ar mer strikt standardiserad genom filmen. Den innehaller teori som
formedlas och sedan praktiska moment som deltagarna samtidigt med filminstruktéren och
évriga deltagare i gruppen tranar. Fragor fran deltagarna far vanta till filmen ar klar eller sa
maste filmen brytas (Svenska radet for hjart-lungraddning 2011).
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Mal for utbildning i hjart-lungraddning till vuxna ar att alla deltagare ska kunna utfora tekniken
for hjart-lungraddning med hjartstartare, atgarder vid luftvagsstopp och vara motiverade att
starta en livraddande insats i verkligheten. Uppnadda larandemal visar pa fardigheter som i
studien kontrolleras genom enkat