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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.

9



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).

17



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 och kvalitetstest som anvands som matt pa
utbildningsmetodens ~ effektivitet. Larandemal ar att utféra medvetandekontroll,
andningskontroll, larma 112, utféra hjart-lungraddning, lagga en person i stabilt sidoldge,
instruktioner fran hjartstartaren och utfora atgarder vid luftvaggsstopp. Larandemalen foljs upp
genom att instruktoren visuellt bedomer och checkar av att alla nar upp till larandemalen.
Deltagarna uppmanas ocksa att individuellt se om brostkorgen hojer sig och att brostkorgen
klickar vid korrekt kompressionsplats- och djup pa évningsdockan. Storlek pa grupp ar
avgorande for val av metod. Storre grupper kréaver filmbaserad utbildning till forman for att
instruktoren ska kunna ga runt och hjalpa alla deltagare. Tidigare fanns en checklista och ett
moment i uthildningen dér instruktoren personligen kontrollerade att varje deltagare enskilt natt
upp till larandemalen. Detta moment ar borttaget sedan flera ar och nu &r utbildningen baserad
pa att alla tranar praktiskt samtidigt i grupp storsta delen av tiden. Samtliga deltagare som
deltagit i utbildningen bor enligt organisationen erhalla ett kompetenskort som bevis pa utford
utbildning (Svenska radet for hjart-lungraddning, 2011). Flera europeiska utbildningar har kvar
ett sarskilt kontrollmoment avslutningsvis och kurstiden ar langre (Grief et al. 2015) &n i
Sverige.

1.6 Teoretiska utgangspunkter och begrepp

I kommande kapitel beskrivs forst teoretiska utgangspunkter och begrepp som belyser
forskningsproblemet och syftet om larande och kunskap i hjart-lungraddning. Det pragmatiska
synsattet och en larande teori inspirerad av Dewey (Dewey 2009) har varit utgangspunkt. For
att belysa fragestallningarna har ett positivistiskt synsatt anvants i den forsta fragestallningen,
vilken utbildningsmetod bidrar i hogre grad till avsedda féardigheter, handlingsberedskap och
villighet i hjart-lungraddning; instruktorsledd eller filmbaserad. Den andra fragestallningen,
vilka spénningsfalt kan identifieras i deltagarnas upplevelser inom hjart-lungraddningens
praktik har belyst genom ett hermeneutiskt synsatt inspirerad av Gadamer (Gadamer 2011).
Darefter beskrivs teoretiska utgangspunkter som belyser forskningsmetoden dar hermeneutiken
anvants.

1.6.1 Teoretiskt forhallningssatt som belyser forskningsproblemet

Forskningsproblemet och syftet med studien har varit att jamfora tva olika utbildningsmetoder
I hjart-lungraddning och att beskriva upplevelser i hjart-lungrdddningens praktik ur de larandes
synvinkel. For att kunna jamfora tva olika utbildningsmetoder méts deltagarnas kunskaper och
larandet kommer darmed i fokus. Larande i hjart-lungraddning innebar att tillagna sig kunskap
om, fardigheter i och forstaelse for fenomenet. Med andra ord sagt; fakta, forstaelse, fardighet
och fortrogenhet (Skolverket 2011). Larande i hjéart-lungraddning &r en process fore, under och
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efter utbildning. Det finns manga teorier om larande och den teorin som jag valt att belysa
forskningsproblemet med &r pragmatism med inspiration fran Dewey som varit till hjalp for att
forklara och forsta larande.

Pragmatism bestar i att vetande och handlande formas i miljon och ar beroende av vart
medvetande och av erfarenheter. Dewey menar att utbildning ar sjélva livet (Dewey 2009). En
pragmatisk syn pa kunskap och sanning ar att upplevelsen genom vara sinnesintryck avgér om
fenomenet ar slutligt anvandbart (Hartman 2004). Kunskap och sanning om l&randet i hjéart-
lungrédddning kan &ven belysas ur en didaktisk teori som &r undervisningslaran som satter
undervisning i hjart-lungraddning i ett sammanhang (Uljens 1997). Studien har dock fokuserat
pa de larande for att kunna besvara syfte och fragestallningar och darfor har jag anvént en teori
for larande att belysa forskningsproblemet med.

Larande enligt Dewey sker genom att kunskap overfors i livet genom kommunikation. Larande
och utbildning har en social och demokratisk funktion. For att na kunskap kravs formaga att
vaxa och att na mal som ar bade en aktivitet och process. Det forutsatter en metod och att stegvis
narma sig malet. Forst maste malen dock definieras, visa riktning och vara valbara. Kriterier
for goda mal &r enligt Dewey att de ska vara konkreta, synliga, flexibla, aktiva och skapa en
handling. Pedagogiska mal ska vara aktiva och verklighetsférankrade i den larandes behov. De
maste vara specifika och kunna nas genom en aktiv metod som den larande kan anvanda.
Allménna livsmal &r att utvecklas i samklang med naturen och uppna social kompetens i
samklang med kulturen. Det som paverkar larandet &r att framst vara intresserad, engagerad,
med en attityd och vilja att delta. Att erfara, prova fysiskt och forsoka aktivt och sedan reflektera
kognitivt har en stark bidragande del i larandet. Den fysiska kroppen, alla sinnen tillsammans
med medvetandet &r centrala. Att se larandet som en holistisk process bade fysiskt genom den
biologiska kroppen och mentalt genom den kognitiva upplevelsen och reflektionen &r
gemensamt foér Dewey med flera andra filosofer, bland annat Gadamer (Dewey 2009; Gadamer
2011). Att separera dessa ar forodande (Dewey 2009; Gadamer 2011). Det som ocksa paverkar
larandet ar att aktiviteten ska upplevas meningsfull. For att na erfarenhet genom reflektion krévs
traning i att tinka som del i undervisning. Hur, behover forst reflekteras 6ver sedan kan vad ske
genom olika metoder utifran den larandes egna behov och forutséttningar. Dewey menar att
metoderna for undervisning maste vara flexibla, utga fran praxis, vara valbara och kunna prévas
av den larande. Vidare menas att bade formaga och metoder for larande &r individuellt och ska
anpassas till ett meningsfullt larande. Metoderna och miljon maste ocksa anpassas sa att den
larande far mojlighet att kanna tillit, malmedvetenhet och ansvar. Det naturliga enligt Dewey
ar att lara genom att gora. Metoderna ska vara aktiva och holistiska med fokus bade pa den
fysiska och den mentala aktiviteten samt dven pa den globala miljon och ekologin. Teorin haller
for att belysa alla led for utbildning i hjart-lungrdddning och utgor en bas for studien. De
larandemal som finns i uthildningen (Svenska radet for hjart-lungraddning 2011) stammer vl
éverens med sa som Dewey beskriver goda mal.
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Det teoretiska forhallningssatt som Dewey foresprakar ser dock motsattningar i samhallet. Han
menar att utbildning separerar livet i “motsattning mellan arbete och fritid, teoretiska och
praktiska yrken, nyttig kunskap och allmanbildande kunskap, teori och praktik, tanke och
tillampning, kunskap och handling, kunnande och gérande, férnuft och erfarenhet samt mellan
manniska och natur” (Dewey 2009, s. 301-343). Detta kannas igen da utbildning i hjart-
lungraddning saknar flera naturliga platser i samhéllet som inte star i motsattning till varandra.
Det finns en allmén uppfattning att utbildning ska ske pa arbetsplatsen och ges inte mojligheten
sa uthildar de sig inte dven om det finns majligheter pa fritiden. Likasa finns en allman
uppfattning att larandet endast kan ske genom utbildning och att sjalv ta reda pa kunskap finns
inte. Nagra menar att de har gatt utbildning en gang och behdver inte ga fler ganger dven om
de vet som i en motsattning att man glémmer fort. Det finns ocksa en motsattning mellan en
inre moral att handla och gora gott och en yttre moral att verkligen utfoéra handlingen i
praktiken. Eller en inre moral att gdra gott och sedan géra ont genom att inte agera samt mellan
plikt och intresse for egen vinning (Dewey 2009) da agera kan innebara att smittas av sjukdom
vid inblasningar. Att se en motsattning mellan kunskap och moral och att kdnna bade och kan
direkt 6verforas till hjart-lungraddningens praktik. Motsattningarna ses da social forankring
saknas i metoderna for larande. Utbildningens mening bor istallet syfta till att gagna hela
manniskan bade genom teori och praktik i balans. Den teori som Dewey utstralar stammer val
éverens med Gadamers filosofi om att se hela manniskan. Bade den biologiska kroppen och
den existentiella levda kroppen (Gadamer 2011). Den existentiella dimensionen som
sammanfaller med Deweys filosofi ar att uppleva meningsfullhet. Tesen att stddja larandet
stammer val overens med vardvetenskapen att stodja halsan (Arman 2015). Kopplingen till
naturvetenskapen i larandet ser Dewey i metoder med observation och experiment som forklarar
och ger en saker kunskap. Samtidigt ses faran att naturvetenskapen presenterar fardig fakta utan
att erfara och reflektera.

Studiens syfte har trots faran om fardig fakta varit att jamfora tva utbildningsmetoder genom
ett experiment. Larandet i de tva olika utbildningsmetoderna sker enligt formedlings-
pedagogiken som formedlar en fardig kunskap fran sandare till mottagare. Den har alltid funnits
inom utbildning i hjart-lungraddning som baseras pa medicinsk vetenskap och darmed kunskap.
En positivistisk syn pa kunskap nas genom att observera varlden naturligt eller genom
experiment. Man utgar fran en teori och genom deduktiv slutledning kan man generalisera fran
observationerna eller experimenten. Kunskap ses som sann ndr den ar logisk och métbar
(Hartman 2004). Naturvetenskapen ser ofta pa kunskap genom de positivistiska glaségonen
aven om andra synsatt & mer och mer vanliga. Behaviorism styrs av beteendet och inom
psykologin anvands ofta denna kunskapssyn. Forskningsproblemet inom utbildning av hjart-
lungréddning ur ett teoretiskt perspektiv har av tradition anvant formedlingspedagogik dar aven
beteendet anvénds for inlarning. Skinner menade att ett beteende, omedelbart ska forstarkas
genom positiv eller negativ respons for att uppna kunskap (Kroksmark 2003). Positiv
forstarkning sker i form av instruktéren som korrigerar eller berdmmer. Det sker ocksa med
6vningsdockor i hjart-lungraddning som klickar, visar gront ljus eller en fylld stapel for korrekta
brostkompressioner. En del anser dock att det mekaniska tar Over sjélva larandet av fardigheten
och forstaelsen for varfor. Det blir en slags motsattning och en spanning mellan att far ett klick
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eller att gora ritt. Den teoretiska synen pa larande problematiserar det praktiska larandet. Aven
om spanningar kan upplevas mellan de olika teorierna sa kompletterar de oftast varandra och
berikar synen pa larande.

Att lara sig hjart-lungraddning handlar om kunskap om, fardigheter i och forstaelse for
fenomenet. Det paverkas av forforstaelse som tillsammans med ny kunskap ger ny forstaelse.
Reflektion &r en stark bidragande faktor till att medvetandegdra den nya kunskapen som kan
utforas i handling. Motivation, vilja, miljo och olika larande strategier paverkar larandet.
Samtidigt ar allt beroende av hur man ser pa kunskap och vad som ar sann kunskap.

Kunskap om hjart-lungraddning ur en teoretisk synvinkel handlar om hur vi ser pa kunskap. Att
se kunskap som vardefull och anvandbar kan for nagra kannas abstrakt och forst bli konkret i
en praktisk situation. Pa samma gang, sa som i en motsattning hur ska jag veta vad jag ska soka
kunskap om, om jag inte vet vad jag soker. Kunskap kan ge sig i uttryck pa olika satt. Ibland
tydlig och klar, ibland otydlig och osaker och ibland kan man kanna kéanslan av bade och. Ibland
kan man kanna att man har kunskap men sedan visar det sig att man faktiskt inte har kunskap
och ibland &r det tvart om, man tror att man inte vet och sedan visar det sig att man faktisk vet.
Kunskapens natur ar att tro pa det man vet eller inte vet, att aktivera det mentala systemet och
vara medveten. Den innehaller hur man ser pa sanning, ett slags rattfardigande, en rationell
forankring, att kunskapen ar atkomlig, att man ser ett kausalt samband, att den ar palitlig, giltig
och ska finnas i verklighetens natur (Hartman 2004 s. 29-58).

En uppfattning ar att det finns olika sorts kunskap. Teoretisk, praktisk, tyst, formell eller
informell, vardaglig eller professionell kunskap. Den kan ocksa vara en forstaelse for nagot som
man lever sig in i t.ex. medlidande eller en férmaga att koppla samman bade teori och praktik
och visa empati. Kunskap kan nas i empirin, ute i verkligheten genom vara sinnen. Den kan
ocksa nas genom fornuftet (Hartman 2004). Att handla praktisk kan bygga pa alla former av
kunskap men oberoende av hur mycket du kan sa maste viljan och formagan att handla finnas
dar. Kunskap ar mangfacetterad, paverkad och beroende av manga olika faktorer sa det ar ju
uppenbart att vi ser pa kunskap pa olika vis. Fardigheter i en kunskap &r att kunna utfora det jag
har kunskap om. Forstaelse for nagot sker nar man kopplar samman hela fenomenet. Studien
amnar att se pa kunskap som en helhet bade den som &r matbar och den som ér rikt varierande
av upplevelser.

Forskningsproblemet och syftet i studien har forutom att jamfora tva olika utbildningsmetoder
varit att beskriva upplevelser i hjart-lungraddningens praktik. Den andra fragestallningen, vilka
spanningsfélt kan identifieras i deltagarnas upplevelser inom hjart-lungraddningens praktik har
belyst genom ett hermeneutiskt synsatt inspirerad av Gadamer (Gadamer 2011, Odman 2017).

Det hermeneutiska synséttet ar att forklaring och forstaelse sker i ett samspel vilket innebar att
kunskap ar en del av en helhet. Teoretiskt ser studien ocksa pa kunskap och sanning genom ett
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hermeneutiskt induktivt synséatt dar olika upplevelser fangas in i empirin utan nagon forutfattad
teori. Genom tolkningar kan man skapa forstaelse. Uppfattningar, beteenden, upplevelser och
handlingar &r olika och beroende av personliga, sociala och kulturella omstéandigheter i véarlden
och kan varken matas eller generaliseras (Hartman 2004). Hermeneutiken kan ses som holistisk
da den forsoker att beskriva kunskap utifran hela manniskan. Det hermeneutiska synsattet tolkar
och ser sanning i sammanstralningen av hela manniskans upplevelser (Hartman 2004; Gadamer
2011; Odman 2017).

Att forsoka belysa helheten i hjart-lungraddningens praktik ar forstas en omajligt stor uppgift i
denna studie aven om jag ser att forskningsproblemet kan ha uppkommit ur brist pa helhetssyn.
Lat "helheten bli ledstjarnan” uppmanar filosofen Gadamer (Gadamer 2011, s.13). Han menar
att det finns ett “socialpolitiskt spanningsfalt” i att vara manniska. Att bade vara biologiskt
matbar sa som i naturen och att ocksa vara omatbart levande (Gadamer 2011). De existentiella
dimensionerna for liv ar dels den biologiska kroppen och dels den levda kroppen (Merleau-
Ponty 1999). Den biologiska kroppen med ett pumpande hjarta och fungerande organ &r
forutsattning for liv och samtidigt ar de existentiella dimensionerna for hdlsa avgérande for den
levda kroppen. En upplevd hélsa ar en jamvikt, en balans i den levda kroppen av vélbefinnande
och upplevelse av mening som balanserar med sjukdom, smérta och lidande. Den medicinska
vetenskapen stravar till att bota sjukdom, vardvetenskapen stravar mot att stodja halsa och
lidande (Arman et al 2015), precis som att pedagogiken stodjer larandet.

Samhéllsvetenskapen intresserar sig for hela manniskan och anvénder sig ofta av ett
hermeneutiskt synsatt i synen pa kunskap och sanning. Gadamer menar dock att det skapas
spanningsféalt genom motsattningar mellan det som kan métas och det som inte kan métas i
vetenskapen (Gadamer 2011). Att reflektera éver kunskap och sanning kan ske bade vardagligt
nar man tanker efter och professionellt. Att reflektera professionellt (Timperley 2013; Lauvas
& Handal 2015; Arman 2015; Ekeberg 2015) kan vara en betydelsefull byggsten for att na
forstaelse for forskningsproblemet och utbildning inom hjart-lungraddning. Samtidigt vill
studien belysa larandet framst ur den deltagande allménhetens synvinkel, utanfér den
professionella varlden. | hjart-lungraddningens praktik sker &nda en slags “socialisation”
(Lauvas & Handal 2015, s. 157). Den utgors primért av en individuell och socialt kulturell
process bland medborgare i samhéllet och kan ses som en informell socialisation. Man tillagnar
sig kunskapen och reflekterar 6ver den tillsammans i den sociala vardagen. Den socialisation
som kan kallas formell &r den inom skola som ar styrd av Laroplanen (Skolverket 2011) och
inom arbetslivet som &r styrd av Arbetsmiljolagen, AFS 1999:7 (Arbetsmiljoverket 2017).
Individen tillagnar sig kunskapen och reflekterar i praxisgemenskapen. ”Kritisk socialisation
innebar att man &r eller blir klar 6ver att man befinner sig i en socialisationsprocess och darmed
ocksa kan ta stallning till det som hander med en sjalv” (Lauvas & Handal 2015, s.161). Bade
den priméra och den sekundéra socialisationen i hjart-lungraddningens praktik syftar till att
handla och forsoka radda en ménniskas liv. Manniskans vilja att géra gott for den drabbade
manniskan som fatt hjartstopp ar fundamentalt och avgérande. Aven om man agerar ar det dock
ingen garanti for 6verlevnad utan vi kan bara gora sa gott vi kan och det ar gott nog.
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1.6.3 Teoretiskt forhallningssatt som belyser forskningsmetoden

Hermeneutiken &r det tolkningsverktyg som jag anvént for analys och tolkning av data. Den
stravar mot att forstaelsen fran olika synsatt ska sammanstrala och ge ny forstaelse. Olika
forstaelsehorisonter ska motas och forenas” (Odman 2017, s. 11). Den hermeneutiska
forskningsmetoden ar en Gppen dynamisk process som bade blickar framat och bakat, som
forsoker tolka och forsta genom for att na vetande och kunskap som en helhet i vérlden. Inte en
enda sanning utan en rik flora av olika upplevelser fran fenomen, text, handlingar, sprak, tal till
text som tolkas och forstas. Det ar just denna rika flora av upplevelser som har kompletterat
hjart-lungraddningens praktik. Den genomgaende fragan har varit att forutsattningslost forsoka
tolka vad som visar sig i fenomenet, vad som skapar mening och pa sa vis skapa ny kunskap.
Tolkningen ar en forstaelseprocess fran forforstaelsen till ny forstaelse genom pendling fran del
till helhet bade i tid och rum. Denna process kallas den hermeneutiska cirkeln eller spiralen.
Gadamer (Odman 2017) menar att na kunskap sker genom en handling av forstaelse i ett Gppet
existentiellt deltagande i mote med fenomenet dar sjalvforstaelse och forforstaelse ar
narvarande. Oppenheten ar det essentiella i motet tillsammans med spraket samt formagan att
oppet lyssna in vad som sdgs och lata nya varldar 6dmjukt 6ppna sig. Gadamer menar att
dialektiken ska vara 6verordnad metodiken eftersom metoder kan hindra forstaelsen och den
kognitiva processen (Odman 2017). Det som Kritiskt har hindrat helhetssynen ar motsattningar
mellan olika kulturer 6ver naturvetenskapens forklara och hermeneutikens forsta. Filosofen
Ricoeur menar att dessa istallet kompletterar varandra och byggde broar mellan
naturvetenskapen och human- och samhallsvetenskapen. Motséttningar kan béttre forstas
genom "kritisk distans” menar Ricoeur (Ricoeur 1993, s. 24). "Forklaring och forstaelse kan
saledes forenas i en kritisk hermeneutik” (Ricoeur 1993, s. 25) som darfor har anvénts som stod
for att tolka data.

Vid utbildning i hjart-lungraddning handlar det ofta om motsattningar dar forforstaelse moter
ny forstaelse i boxar av metoder. Manga vuxna i samhéllet har bade hort talas om och tidigare
gatt utbildning i hjart-lungraddning och darfor ar forforstaelsen narvarande precis som i det
hermeneutiska synséttet och forskningsmetoden. Gadamer menar att genom det hermeneutiska
synsattet ar hela manniskan en helhet med varlden. Forstaelse konstitueras genom var existens
i varlden, i samverkan och i ett Oppet deltagande. Med det hermeneutiska synsattet kan
fenomenet hjart-lungraddning belysas och tolkas teoretiskt pa olika vis. Den medicinska
vetenskapen kan mota human- och samhallsvetenskapen som kan komplettera varandra pa den
tolkande vagen mot att forsta, veta och kunna forklara. Samspelet kan 6ka forstaelsen och
belysa fenomenet ur olika synvinklar.
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2 METOD

I metodavsnittet redogor jag forst for en kvantitativ och sedan en kvalitativ metod eftersom jag
valt att kombinera dessa bada. Darefter redovisar jag parallellt for bada metoderna urval,
genomfdorande, analys, trovérdighet, giltighet och forskningsetik.

2.1 Metodval

For att belysa forskningsproblemet har jag valt att ta ansats bade ur ett positivistiskt kvantitativt
och ur ett hermeneutiskt kvalitativt perspektiv. Detta innebar tva parallella metodval vilket
bendamns kombinerad design (Creswell 2014). For att na syftet med studien att jamfora tva
olika utbildningsmetoder och tolka upplevelser i hjart-lungraddningens praktik har en
kombinerad metod kompletterat varandra. Fragestallningarna har besvarats tack vara ett
kombinerat metodval. Den positivistiskt deduktiva synen for kvantitativ kunskap och den
hermeneutisk induktiva synen for kvalitativ kunskap samt kritisk hermeneutik enligt Ricoeur
(Ricoeur 1993) som stdd vid innehallsanalys och tolkning av data har mojliggjort att besvara
fragestallningarna.

For att tydliggéra metod med insamlad data har jag valt att skriva ut delstudie | for den
kvantitativa metoden och delstudie 11 for den kvalitativa metoden &ven om de ska ses som en
helhet. Delstudie | har utforts med en kvantitativ metod dar effekt pa teoretiska kunskaper och
praktiska fardigheter pa utford hjart-lungraddning har matts genom enkét (bilaga 2) och
praktiskt kvalitetstest (bilaga 3) efter utbildningsintervention i hjért-lungraddning. Primart
effektmatt ar totalpoang. Metoden har jamfort deltagarnas teoretiska kunskaper och praktiska
fardigheter mellan tva olika utbildningsmetoder, direkt efter och tre manader efter
utbildningsintervention. Delstudie Il har genom intervjuer (bilaga 3) belyst upplevelser och
identifierat spanningsfalt i hjart-lungrdddningens praktik och en kvalitativ metod har anvants.

2.1.1 Positivistisk kvantitativ forskningsmetod — Delstudie |

| ett experiment ser man pa kunskap som orsak och verkan (Borg 2012). | delstudie | har
kunskap skapats om huruvida den oberoende variabeln, orsaken, i detta fall tva olika
utbildningsmetoder i hjart-lungraddning paverkat den beroende variabeln, verkan, i detta fall
numeriska totalpoéng som raknats fram vid praktiskt kvalitetstest pa utford hjart-lungraddning,
direkt efter och tre manader efter utbildningsintervention. Sakrats resultat fas vid
experimentella studier dar signifikansprévning kan pavisa ett orsakssamband, sa kallat kausalt
samband (Borg 2012) En alfanivd pa 5 procent anvandes i studien for alla
signifikansprévningar.

Totalpoang pa kvalitetstestet har raknats som effektmatt pa uppnadd praktiskt effektivitet av
respektive uthildningsmetod. Totalpoang fran enkater om teoretiska kunskaper har ocksa
anvants som effektmatt. Sjalvuppskattad kunskap, radsla att géra fel eller skada och villighet
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att agera om en van eller frammande fick hjartstopp har uppmatts separat i enkéten. Av dessa
fyra variabler har en summavariabel skapats som matt pa handlingsberedskap. Statistiska
analyser har utforts for att jaAmfora utbildningsmetoderna. Den ena utbildningsmetoden har varit
en traditionell instruktérsledd utbildning med en instruktor som férmedlat all kunskap och ar i
studien kontrollgrupp. Den andra utbildningsmetoden &r interventionsgrupp déar kunskap
formedlats genom en filmbaserad utbildning. Nollhypotes &r att det inte finns nagon signifikant
skillnad mellan grupperna i totalpodng. Mothypotes ar att det finns skillnader i totalpodng
mellan grupperna (Borg 2012). Med totalpodng menas maximalt mojliga podng. Minsta méjliga
poang betyder att variabeln ar registrerad som utford eller besvarad. Genom den kvantitativa
metoden har effektivitet for respektive utbildning kunnat matas och jamforas.

2.1.2 Hermeneutisk kvalitativ forskningsmetod — Delstudie 11

Genom en kvalitativ metod har upplevelser i hjart-lungraddningens praktik samlats in via
intervjuer med semistrukturerade och oppna fragor. Den kvalitativa forskningsintervjun kan
rikt fanga upplevelser och forutsattningslost har jag kunnat lyssna till respondenterna
berattelser. Samtidigt genom semistrukturerade fragor blir den till viss del standardiserad och
balansen dar emellan kan liknas vid ett hantverk som noga bade planerades och genomfordes.
(Kvale 2009; Bryman 2011). Den hermeneutiska kvalitativa forskningsmetoden har nyttjats
for tolkning av hjart-lungraddningens praktik. Processen har varit att déppet hermeneutiskt
samtala med den text som genererats fran intervjuerna. Det har varit en tidsmassigt lang
tolkningsprocess dar pendling mellan att forsoka se det allméanna och helheten av fenomenet
till att se mindre sma specifika delar. Jag har arbetat enligt en given struktur enligt den
hermeneutiska cirkeln som 6ppnar sig och den hermeneutiska spiralen som graver djupare for
att na forstdelse om texten och handlingar som skapar mening. Enligt Odman (2017)
karakteriseras den hermeneutiska tolkningsprocessen i tre dimensioner, 1) "tidsdimension” da
en pendling sker mellan da och nu, 2) del/helhetsdimension med en pendling mellan abstrakt
och konkret, samt 3) fokuseringsdimension” (Odman 2017, s. 73). Tolkningen har skett genom
att 6ppet och nogsamt lyssna pa det som sagts i tal och i text och forsoka forsta vad texten
uttrycker for att sedan kunna forklara, tydliggora och Oversatta till en ny text. Det har varit en
existentiell tolkningsresa. Filosofen Ricoeur tar tolkning inom hermeneutiken vidare till en
kritisk hermeneutik. Han menar att den hermeneutiska teorin strikt styr tolkningen. Bade text
och handlingar fixeras genom text som tolkas och blir till ny text utéver den ursprungliga texten
eller handlingen. Texten har fixerats i ett arkiv (Ricoeur 1993) och Ricoeur menar att tolkningen
belyser bade den som blir tolkad och tolkaren. Detta innebér att forforstaelsen hos tolkaren &r
narvarande vilket ar avgorande for valet av Kkritisk hermeneutik som stéd vid analys. Innan
analys av texten har jag aven forsokt att forklara bade de textdokument med riktlinjer och de
begrepp som rér hjart-lungraddningens praktik for att komma vidare. ”Kunskaper om det
sociala och kulturella sammanhanget” ar en viktig del for att beskriva helheten (Odman 2017,
s. 81).
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2.2 Urval

Urval har skett pa gruppniva. Kriterier for inklusion var att deltagarna arbetade pa aktuell
arbetsplats som anmalt in intresse att vara med i studien, de skulle vara myndiga med alder éver
18 ar och med ingen tidigare utbildning i hjart-lungraddning eller inom de senaste fem aren.

Urval delstudie I — Effektstudie av tva utbildningsmetoder

Urval av forskningspersoner till delstudie I, effektstudie av tva utbildningsmetoder har varit
184 vuxna deltagare pa arbetsplatser i sodra Sverige. Det var ett bekvamlighetsurval av
praktiska och geografiska skal beroende pa anknytning till de bada staderna. Arbetsplatserna
hade anmalt in sitt intresse for att delta i undersokningen via kontaktnat for hjart-lungraddning
i s0dra Sverige. Den totala undersékningsgruppen som inkluderades var 184 deltagare, varav
113 kvinnor och 71 mén. Aldern varierade mellan 18 &r till 66 ar. 107 deltagare uppgav att de
hade grund- och gymnasium som hdgsta utbildning och 77 deltagare uppgav att de hade
hdgskola- och universitet som hdgsta utbildning. 95 deltagare uppgav att de hade ett praktiskt
yrke och 89 deltagare att de hade ett administrativt yrke. Efter randomisering pa gruppniva
genomgick 103 deltagare den instruktorsledda utbildningen och 81 den filmbaserade
utbildningen. Bortfall var en deltagare som gick pa utbildning men inte kom pa kvalitetstest
och besvarade endast enkét fore och efter utbildning men inte efter tre manader.

Urval delstudie Il — Intervjustudie

Av den totala urvalsgruppen pa 184 deltagare ingick 11 av dessa deltagare dven i delstudie I
som var en intervjustudie. Urval har skett genom ett bekvamlighetsurval genom att tillfraga de
deltagare som anmalt tid for sista kvalitetstest p& aktuella dagar pé& arbetsplatserna. Atta var
kvinnor och tre var man. Aldern varierade mellan 33 &r till 64 4r.

2.3 Genomférande

Genomforandet av studien var tidsmassigt uppdelad i tre huvudsakliga akter med en paus
emellan. Akt 1 var en utbildningsintervention i hjart-lungraddning med hjartstartare med tva
olika utbildningsmetoder. Den ena utgjorde kontroll-grupp och var en traditionell
instruktorsledd utbildning och den andra utgjorde interventions-grupp och var en filmbaserad
utbildning. Akt 2 innebar enk&tundersokning av teoretiska kunskaper och kvalitetstester av
praktiska fardigheter, delstudie | samt intervjuer, delstudie 11. Akt 3 var databearbetning, analys
och resultatredovisning. Akt 1 och 2 genomférdes under 2013 och 2014. Av studietekniska skél
blev det en lang paus i studien. 2016 och 2017 genomfdrdes resterande intervjuer,
transkribering, databearbetning, dataanalys och slutlig resultatredovisning.

Utbildningsinterventionen i hjart-lungraddning med hjartstartare genomfordes 2013 och 2014,
Arbetsplatserna anmélde in sitt intresse och fick direkt skriftlig information (bilaga 1) minst
sex manader innan. Informationen var riktad till bade arbetsplatsen och till deltagarna. Samtliga
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deltagare informerades darefter bade skriftligt och muntligt om studien, att deltagande var
frivilligt samt om dess tre delar; utbildningsintervention, uppféljning direkt efter och tre
manader efter. Av det totala urvalet av 184 deltagare och genom slumpvis randomisering
(www.randomizer.org) genomgick 103 deltagare instruktorsledd utbildning dér instruktren
berattade och visade alla moment och 81 deltagare genomgick filmbaserad utbildning dar
filminstruktoren beréttade och visade med nérvarande av en instruktor.

En begransning var att randomiseringen skedde pa gruppniva vilket innebar att grupperna till
antal blev olika. For slutsatser innebéar det dven att generalisering endast kan goras till gruppniva
och inte till individnivd. Bada utbildningsmetoderna foljde Svenska radet for hjart-
lungraddnings standardiserade utbildningsprogram med fokus pa praktisk traning varvad med
teori. Utbildningstiden var 100 till 140 minuter vid instruktdrsledd utbildning och 60 till 90
minuter vid filmbaserad utbildning. Instruktérerna som utférde utbildningarna var utbildade
och uppdaterade enligt Svenska radet for hjart-lungraddnings instruktérsutbildning och
riktlinjer (Svenska radet for hjart-lungraddning 2011). Studien tillhandaholl uppdaterat och
standardiserat utbildningsmaterial till arbetsplatserna. Ovningsdockorna som anvandes i
utbildningen var sma uppblasbara dockor som kallas MiniAnne. De indikerade korrekta
kompressioner och inblasningar. Alla deltagare tranade praktiskt pa var sin personlig docka och
med en pappattrapp som hjartstartare for att optimera praktisk tréaning. Utbildningarna skedde
pa respektive arbetsplats pa en mindre ort (100 000 invanare) och en storre ort (800 000
invanare) i sodra Sverige. Ansvarig for studien var inte med under utbildningarna och kunde
darmed inte paverka deltagarna. Ansvarig var blindad for vilken utbildningsmetod deltagarna
genomgatt.

2.3.1 Genomforande positivistisk kvantitativ forskningsmetod — Delstudie |

Datainsamling av teoretiska kunskaper om hjért-lungraddning har skett genom enkéter (bilaga
2) som delades ut for att besvaras fore, efter och tre manader efter utbildning. Fragorna var
baserade pa kunskaper om hjart-lungraddning fran nationella riktlinjer och utbildningsprogram.
De berorde teoretiska kunskaper om larm, att konstatera och behandling av hjartstopp,
hjartstartare, sjdlvuppskattad kunskap samt handlingsberedskap och villighet att agera om en
van och om en framling fick ett hjartstopp. Fragorna var strukturerade och semistrukturerade.
Samtliga deltagare erholl dataskrivna enkater i pappersformat. Flertalet besvarades genom att
fyllas i for hand. Nagra besvarades genom datasvar. Skalmatt som anvants ar ordinalskala och
kvotskala. Bakgrundsfaktorer som alder, kon, utbildning, yrke och tidigare erfarenhet av
utbildning i hjart-lungraddning har samlats in med nominalskala och kvotskala. Effekt av
teoretiska kunskaper kvantifierades genom totalpoang. Enkéaten hade 13 poéanggivande fragor,
minsta mojliga var 13 poang och maximal poang var 26. Fragor om sjalvuppskattad kunskap,
radsla att gora fel eller skada, vilja att utfora hjart-lungraddning pa en van och pa en framling
var separata pa enkaten. De utgor matt pa sjalvuppskattade variabler och kan inte tas med i
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totalpodng for kunskap. Den sammanlagda summan av dessa fyra variabler utgjorde en
summavariabel kallad handlingsberedskap (bilaga 2).

Datainsamling har dven skett genom praktiska kvalitetstester med numerisk data pa effekt av
utford hjart-lungraddning, direkt efter utbildning och tre manader efter utbildning. Denna ligger
ocksa till grund for den kvantitativa forskningsmetoden. Ett internationellt validerat
matinstrument kallat Cardiff Test of basic life support and automated external defibrillator
version 3.1 (bilaga 3) har anvénts (Whitfield et al. 2003). Det har modifierats enligt nationella
riktlinjer fran 2011 (Svenska radet for hjart-lungraddning 2011). Minsta mojliga poang var 15
och maximalt méjliga poéng var 54.

Samtliga deltagare kallades efter utbildningsintervention till en individuell femton minuter lang
uppfoljning med ansvarig for studien i ett enskilt rum pa arbetsplatsen. Rummet var utrustat
med tva stolar och ett bord. P& golvet Iag en i naturlig manniskostorlek, helkropps 6vningsdocka
for hjart-lungraddning kladd i jeans och jeansskjorta. Ansvarig var blindad for vilken
utbildningsmetod deltagaren genomgatt.

Uppfoljningen startade sittandes. Innan start av kvalitetstest gjordes en vytterligare kort
sammanfattande information, kontroll av att deltagaren fatt bade muntlig och skriftlig
information, upplevde sig informerad och samtyckte till studien. Dérefter fick deltagaren
upplést en kort verklighetstrogen historia. Ordet hon, anvandes om deltagaren var kvinnlig och
han om deltagaren var man. Historien berattades med sa verklighetstrogen rost som majligt.
"Tank dig en situation pa Din arbetsplats. En kollega till Dig ser blek ut, tar sig for brostet,
sager att hon kanner ett tryck 6ver brostet och faller plotsligt ihop. Agera nu sa som du skulle
ha gjort vid en verklig situation och fortsatt tills jag avbryter Dig.”

Deltagaren forvantades att agera som i en verklig situation. Som ansvarig for kvalitetstestet satt
jag vid datorn, observerade och fyllde i ett observationsschema (bilaga 3). Om deltagaren
ropade pa hjalp och bad att nagon skulle ringa 112 och hdamta narmaste hjartstartare svarade
jag; “jag ringer 112 och hamtar narmaste hjartstartare”. Den totala tiden fran start till att
hjartstartaren lamnades fram var konstant tre minuter och darmed lika for samtliga.

Hjart-lungraddning utfordes av deltagaren pa en stor 6vningsdocka kopplad till en dator med
ett datorsystem, Laerdal PC Skill Reporting System, 2.4 (Laerdal AS 2013). Bade
6vningsdockan och dataprogrammet var vél beprovat vid tidigare forskning (Whitfield et al.
2003).

Ett validerat internationellt observations test, Cardiff Test of basic life support and automated
external defibrillator (Chamberlain & Hazinski 2003; Whitfield et al 2003), (bilaga 3) har
anvants. Visuellt observerade variabler samt variabler uppmatta via datasystemet har forts in.
Testet ar utformat som en checklista som man fyller i forst manuellt under kvalitetstestet och
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sedan overfor man varden fran datasystemet. Detta har sedan raknats om till en matematisk
summa som varderade kvalitet och effektivitet pa utford hjart-lungraddning med hjartstartare.
Det var modifierat efter nationella riktlinjer. Testet hade femton olika variabler. Primért
effektmatt ar den totala podngen, minimum 15 poang och maximum 54 poang.
Centralmatt som beskriver hur variablerna ar fordelade ar typ-, median- och medelvérde.
Skalmatt &r kvotskala.

De enskilda parametrar i testet var medvetandekontroll, andningskontroll, ropa pa hjalp och be
nagon ringa 112 och hamta hjartstartare, tid till och start av hjart-lungraddning med
brostkompressioner och inblasningar, forhallande, placering, djup, takt och antal
brostkompressioner, inblasningsvolym och antal inblasningar, tid for *hands off’ da inga
brostkompressioner utférdes samt anvandning enligt talade instruktioner fran och av
hjartstartare (bilaga 3). Visuell direktobservation har skett av medvetandekontroll,
andningskontroll samt rop pa hjalp och hjartstartare. Ovningsdockan kopplad till datasystemet
registrerade all fysiskt kontakt fran deltagaren genom sensorer. Registrering uppmattes darefter
av systemet av tid, brostkompressionernas placering, takt, djup, frekvens och inblasningarnas
volym, frekvens och takt. Antal sekunder till och mellan de olika momenten registrerades
fortlopande. Visuell observation utférdes dven av andra aktiviteter som deltagaren utforde
genom att fortlépande fylla i kommentarer. Pulskontroll som ar en borttagen kontroll markerades
och nastkommande moment registrerades som inte utford. Likasa om deltagen inte anvénde
hjartstartaren markeras nastkommande moment som inte utford.

Svagheter med visuell direktobservation &ar att vara observant pa allt. Videoinspelning
rekommenderas for storre studier dven om det kan verka hammande for deltagaren. Nagra
kvalitetstester videoinspelades men inte samtliga. Detta &r en begransning da man inte har
mojlighet att i efterhand kontrollera direkt observerade variabler. Svagheter med kvalitetstestet
ar aven att datasystemet dubbel registrerade vissa kompressioner och att kopplingen mellan
docka och data ibland tappade kontakten. Dockan gick dven sonder nar nagra deltagare tryckte
for hart eller felaktigt. Extra docka fanns alltid med. Kvalitetstestet gjordes da om. Styrkor med
datasystemet ar att data réknas som séker och kan kontrolleras.

2.3.2 Genomfdrande hermeneutiskt kvalitativ forskningsmetod — Delstudie 11

Datainsamling for att belysa upplevelser och identifiera spanningsfalt i hjart-lungraddningens
praktik har skett genom intervjuer med semistrukturerade och 6ppna fragor (bilaga 4). Vid
kvalitetstesterna valdes de sista deltagarna for dagen ut och tillfragades att dven delta i en
intervju som varade i cirka 30 minuter. Intervjuerna spelades in pa ljudband. Miljon vid
intervjuerna var ett lugnt enskilt rum. Inspelning utférdes med en Iphone och var av god
ljudkvalitet. Samtliga intervjuer har transkriberats och fixerats i text enligt hermeneutisk
forskningsmetod. Analys har skett med stod av kritisk hermeneutik enligt Ricoeur (Ricoeur
1993).
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2.4 Analys

Analys har skett av delstudie I, effektstudie med enkéter, kvalitetstester och delstudie II,
intervjustudie parallelit.

2.4.1 Analys med positivistisk kvantitativ forskningsanalys — Delstudie |

Data har analyserats med intresse av att jamfora medelvardet (M) av totalpoéng fran teoretiska
kunskaper och praktiska fardigheter i hjart-lungraddning med hjartstartare for de tva olika
utbildningsmetoderna, instruktdrsledd och filmbaserad utbildning.

Enkéterna besvarades fore, efter och tre manader efter utbildning. Poang pa svar raknades ut
manuellt och varje enkaét fick en totalpodng. De teoretiska kunskaperna hade en totalpoang
fran minsta mojliga av 13 poang till maximalt méjliga av 26 poéang. Poéang fran
sjalvuppskattad handlingsberedskap och villighet att utfora en livraddande insats har ocksa
analyserats. Fragor om sjalvuppskattad kunskap, radsla att gora fel eller skada, vilja att utfora
hjart-lungraddning pa en anhorig och pa en framling var separata. Den sammanlagda summan
av dessa fyra variabler utgjorde en summavariabel kallad handlingsberedskap med en
totalpoang fran minsta maéjliga av 1 poang till maximalt mojliga 2 poéang.

Forsta mattillfallet for de praktiska kvalitetstesterna utfordes direkt efter utbildning och det
andra mattillfallet utfordes tre manader efter utbildning. Det praktiska testet hade totalpodng
fran minsta mojliga pa 15 poang och maximalt mojliga pa 54 poang.

Fore analys utfordes databearbetning dér all data skrivits in manuellt i observationsschemat,
Cardiff Test of basic life support and automated external defibrillator. Sedan har data bade fran
Cardiff Test och fran dataprogrammet, PC Skill Reporting System forts éver till datafiler.
Dérefter har programmering av analysprogrammet SPSS IBM tagit vid. Alla variabler har
kodats och givits sina skalvarden och grénsvérden. Variablerna ar olika bakgrundsfaktorer,
totalpoang fran kvalitetstestet och enkéterna samt handlingsberedskap och villighet. Efter att
alla variabler har programmerats har all data forts in i programmet.

Analys av kvantitativ data har skett genom att berékna totalpodng, medelvéarde (M) i de tva
undersokningsgrupperna som sedan har jamforts. Resultatet har signifikanstestats med en
alfanivd pa 5 procent vid samtliga signifikansprovningar. Resultat kan da anges med 95
procents styrka (p<0.05). Nollhypotes ar att det inte finns nagon signifikant skillnad mellan
grupperna och mothypotes &r att de det finns en signifikant skillnad mellan grupperna vad galler
totalpodng (Borg 2012).

Undersokningen har jamfort tva utbildningsmetoder med varandra en s.k. bivariat analys. Vi
har da fatt ett resultat pa om det finns ett samband mellan utbildningsmetod som &r den
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oberoende variabeln (orsak) och totalpodng som &r den beroende variabeln (verkan). Det &r 15
olika variabler med en maximal totalpoang pa 54 poang och minimal totalpodng pa 15 poéng
som anvants i kvalitetstestet. Om en variabel orsakar en forandring i en annan variabel kallas
det ett kausalt samband (Bryman 2011; Borg 2012; Hjerm 2014).

Samtliga statistiska analyser ar utférda med en signifikansniva pa 0,05. Det innebdr att p vérde
<0,05 anses som signifikanta. Tvavags ANOVA-test anvandes for att se om det fanns
signifikanta skillnader i totalpodng for teoretiska kunskaper med enkat, praktiska fardigheter
vid kvalitetstest med Cardiff Test, sjalvuppskattad handlingsberedskap samt vilja att agera om
en van och framling fick hjartstopp, beroende pa utbildningsalternativ och matpunkt
(tidsskillnad) 6ver tid. Beroende T-test utfordes for att se om det fanns skillnad (inom respektive
utbildningsmetod) fore och efter utbildning vad galler dels teoretiska kunskaper och dels sjélv-
uppskattad handlingsberedskap (Borg 2011). P-vérden mindre an 0,05 anses som statistiskt
signifikanta (Bryman 2011; Borg 2012; Hjerm 2014).

2.4.2 Analys med kritisk hermeneutiskt kvalitativ forskningsanalys — Delstudie 11

Analys med st0d av kritisk hermeneutik enligt Ricoeur har foljt det "samspel mellan forklaring
och forst&” som foresprakas (Odman 2017, s. 18). Kommunikationen mellan human-, samhélls-
och naturvetenskapen blir en slags rorelse dem emellan. Ricoeur menar att forklara och forsta
hor dialektiskt samman (Odman 2017, s. 95). Texten star inte for sig sjalv utan behover
forklaras ur olika synvinklar och den upplevda forstaelsen blir meningsskapande.
Analysprocessen har dven foljt den struktur som generellt kallas operationalisera som i den
kritiska hermeneutiken sker i interaktion mellan forst helhet och sedan dess delar (Odman 2017,
s. 100). Motet dger rum i den hermeneutiska cirkeln genom samspel (Odman 2017, s. 101).
Kritik mot den hermeneutiska cirkeln &r att den &r statisk. Malet ska istallet vara att
analysprocessen succesivt ska 6verga fran en 6ppen cirkel till en pendling i den hermeneutiska
spiralen sa att “forstaelsehorisonterna forandras i harmoni med forandringar i
kunskapsprocessen” (Odman 2017, s. 105). "Tolknings- och forstaelseprocessen saknar bérjan
och slut; spiralen ar oandlig” (Odman 2017, s. 107). Ricoeur kallar all text for “diskurs som
fixerats genom skriften” (Ricoeur 1993, s. 32). Intentionen med texten &r en vilja att formedla
nagot. Det nedskrivna bevarar diskursen som blir till ett arkiv. Arkivet ar den ursprungliga
texten. Har ifran startade analysen. Forenklat kan analysen beskrivas i tre dimensioner. 1)
Tidsdimensionen som ar en pendling mellan nutid och datid. 2) Del- och helhetsdimensionen
som pendlar mellan abstrakt och konkret for att forsoka forklara. 3) Fokuseringsdimensionen
som fokuserar efter spér for att kunna Gversatta (Odman 2017). Dessa tre dimensioner verkar
enkla men allt tog oerhort lang tid och nedbrutet nedan visas detaljerade steg. Strukturen i
analysen har utgatt fran det arkiv av text som transkriberats. Jag skapade flera kolumner i Excel
med de nedskriva berattelserna fran intervjuerna, tolkad text, analyserad text enligt de olika
dimensionerna och i detalj enligt flera steg.
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Steg 1: Det forsta steget var att lasa all text 6ppet och forutsattningslost flera ganger, bade med
narhet och med distans. Steg 2: Andra steget var att leta efter ord, meningar och handlingar som
skapade mening. Har startade den pendling mellan forklara och forsta samt mellan nérhet och
distans som ingar i analysen. Den hermeneutiska cirkeln och spiralen aktiverades. Det forflutna
och framtiden samt forforstaelse och forstaelse ingick i pendlingen. Steg 3: | det tredje steget
stalldes fragor till texten i en 6ppen kommunikation for att soka efter forstaelse och forklaringar,
textens mening, monster, spar och handlingar som uppenbarade sig. Att stalla fragor for att
forsoka forsta "hermeneutikens mal ar att forsta texten battre an forfattaren sjalv” (Ricoeur
1993, s. 42). Hér strukturerade jag vilka handlingar som uppenbarade sig, vilka motsattningar
och kombinationer som fanns. Del i sjdlva arbetshypotesen var att upphdva myten och
dikotomin mellan tal och skrift. Har strukturerade jag satser som var lika, motsatta, kritiska och
gemensamma. | den strukturella analysen skapades skikt, ”segment” (Ricoeur 1993, s.50),
"horisontellt” (s.50) vagratt och sedan i nivaer lodratt, "hierarkiskt” (s. 50). Har skapades
”isolerade handlingsenheter” (s.50). Dessa blev ”handlingskédrnor” (s.51) som en slags
"strukturell kontinuitet” (s. 51) som tydliggjorde handlingarna. Ricoeur (1993) skriver att sa
héar kan man gora for att "fa grepp om en harva av rorelser” (s. 51). Detta strukturerande ledde
till en helhet av sammanfogade handlingar som med tolkningens logik skapade en forstaelse.
Detta skapade en ny form av beréttelse. Steg 4: Det fjarde steget kallat tolkningens logik”
(s.42) sammanfogade jag text skapade ny tolkning om fenomenets mening och forstaelse.
Tekniken var har att satta texten i motsatsforhallande och att reflektera. Ricoeur (1993) talar
om “konkret reflektion” och ”hermeneutisk reflektion” (s.54) och hér reflekterade jag dver
kultur, miljo, forforstaelse och den existentiella betydelsen av tankandet. Ricoeur talar om en
hermeneutisk bage (Ricoeur 1993). Riktningen ar att ge sig av och finna mening och folja
tanken som Oppnar upp. Har pendlade analysen mellan abstrakt och konkret. Steg 5. I det femte
steget nd&rmade sig motsattningarna varandra for att 6vervinnas. Har kunde jag identifiera de
spanningsfélt jag sokte. Det var motséttningar dér deltagarna upplevde dimensioner och
samtidigt saknade dem. Det var meningsskapande handlingar som inneholl bade mening och
avsaknad av mening. Det var kanslor som bade fanns och som saknades. Den hermeneutiska
teorin formedlade tolkningen. Ricoeur ser forklaringen som formedlas i beréttelsen som en gava
till manskligheten (Odman 2017).

2.5 Trovardighet och giltighet

Noggrannhet och tillforlitlighet har praglat arbetet for att sakra validitet och reliabilitet. De
viktigaste stegen for kvantitativa metoder har foljts i forhallande till studiens syfte for att
sékerstalla dess validitet, det vill s&ga att jag undersokt och matt det som ar relevant for
forskningsproblemet och fragestéllningarna (Bryman 2011). Undersokningens interna validitet
handlar om med vilken sakerhet man kan lita pa resultatet. Den oberoende variabeln, som i
detta fall &r utbildningsmetod kan paverka den beroende variabeln som i detta fall ar totalpoéng
vilket sakrar den interna validiteten (Borg 2012). Studien har kontroll éver den oberoende
variabeln genom randomisering (www.randomizer.org). Det som &r en begransning for den
interna validiteten &r att urvalet ar ett mindre bekvadmlighetsurval och att randomisering skett
pa gruppniva, sa kallad klusterniva vilket &r ett bakomliggande problem (Borg 2012). Kausalt
samband forklarar orsak till ett fenomen och &r ett begrepp som ingar i den kvantitativa delen
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och innefattas i intern validitet (Bryman 2011). Intern validitet &r en forutsattning for extern
validitet. Den externa validiteten kravs for att studien ska vara giltig for att man ska kunna gora
generaliseringar och 6verfora resultat till andra situationer. Aktuell undersékning ar endast ett
mindre stickprov vilket ar en begransning. Aven om stickprovet ar litet har undersékningen
lyckats mata det som var avsatt att méta vilket innebér en begreppsvaliditet. Matfel har hanterats
da utrustningen kontinuerligt kontrollerats och extra utrustning funnits till hands som t.ex.
ovningsdocka och extra kablar. Undersokningen har utférts och resultatet har jamforts med
liknande studier vilket 0kat den externa validiteten (Bryman 2011). Statistisk fallgrop som ar
en begransning ar som beskrivits att undersokningen randomiserats pa klusterniva. Resultat fran
en grupp kan inte generaliseras pa individniva. En annan &r att jag inte planerade de statistiska
matningar tillrackligt for att veta hur manga deltagare jag behovde, alltsa en Power analys hade
varit behjalplig (Borg 2012).

Reliabilitet, det vill s&ga undersdkningens trovardighet, giltighet och métinstrumentens
palitlighet har ocksa praglat undersokningen. Vid den kvantitativa datainsamlingen har ett
internationellt validerat maétinstrument Cardiff Test of basic life support and external
defibrillator” (Whitfield 2003) anvants. Tillsammans med en for liknande undersékningar val
beprovad dvningsdocka, "Resusci Anne” (Laerdal Medical AS) kopplad till ett dataprogram
”Laerdal PC Skill Reporting System, version. 2.4 R” (Laerdal Medical AS) har de s& kallade
kvalitetsmatningarna utforts. Matinstrumentets stabilitet kan anses hég &ven om en viss
begransning ses i den interna bedomningens reliabilitet da nagra fa variabler bedéms visuellt
som t.ex. medvetandekontroll. Overvigande variabler registrerades automatiskt via sensorer i
6vningsdockan kopplad till systemet som t.ex. bréstkompressionernas placering, djup och takt.
Det &r forvisso en begrénsning att som undersOkare utféra samtliga kvalitetsmatningar
samtidigt som kunskap om, fardigheter i och erfarenhet av att anvanda matinstrumentet ar av
stor betydelse. Dessutom var jag som undersokare blindad foér vilken utbildningsmetod
deltagarna gatt vilket 6kade sékerheten. Enkéaterna som anvants i undersokningen har utarbetats
enligt tidigare undersokningar, litteratur i &mnet och ar standardiserade (Trost 2016). Fragorna
har varit strukturerade och foljt riktlinjer och larandemal i aktuella utbildningsprogram i hjért-
lungraddning De har besvarats med rimliga svar som tyder pa att missuppfattningar har
undvikits vilket ckar bade reliabilitet och validitet.

De kvalitativa intervjuerna har utarbetats och genomforts med trovérdighet som grund. De &r
tvartom inte standardiserade utan har tillatits att vara personliga just for att komma néra
trovardighet i de upplevelser som beréattats (Bryman 2011). Fragorna har varit
semistrukturerade till Gppna och anvants mer som évergripande hallpunkter i intervjuerna dar
respondenterna pratat éppet och fritt (Trost 2016). Intervjuerna har spelats in pa band och
overforts fran tal till text. Texten har sedan i transkriberingen fixerats i ett arkiv genom forst
helt forutsattningslost lyssnande och l&dsande enligt den kritiska hermeneutiken (Ricoeur 1993).
Den kvalitativa delen av undersokningen har i metod beskrivits noga for att sa genomskinligt
som mojligt beskriva processen vilket gynnar reliabiliteten. Den hermeneutiska kvalitativa
forskningsprocessen maste ha en valid struktur dar del- och helhet méaste ga ihop (Odman 2017,
s.108 ). Ricoeur menar att dokumentation och argumentationen for val av metod, presentation
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och formedling av resultat ar avgorande for den hermeneutiska validiteten. Eftersom
forforstaelse ar en del av den hermeneutiska tolkningsprocessen da horisonterna sammanstralar
ska dessa forklaras. Tolkningarna ska kunna forklara data samt vara tydliga och enkla. Allt ska
dessutom kunna kontrolleras (Odman 2017, s. 126-128). Forforstaelsen for hjart-
lungraddningens praktik som jag som forskare innehar kan ses bade som en svaghet och som
en styrka. Forskningsanalysen har foljt den kritiska hermeneutiken enligt Ricoeur for att fa
distans och oka trovérdigheten (Ricoeur 1993).

2.6 Forskningsetik

Forskningsetik &ar i studien en balans mellan att vilja veta, vetenskaplig metod, kunskap,
samhallsintresset i praktiken och framst forskningspersonernas integritet som tillsammans ska
vila pa heder och samvete. Ett etiskt forhallningssatt genomsyrar studien. Etiska principer for
forskning har beaktats. Vetenskapsradets fyra principer och krav har foljts;
”Informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet”
(Vetenskapsradet 2002). Deltagarna har fatt bade muntlig och skriftlig information om
undersokningen, studiens mal och syfte samt kontaktperson vid eventuella fragor (bilaga 1).
Informationsbrev delades ut alternativ sdndes med elektronisk post till deltagarna. Samtliga
informerades om att det &r en frivillig medverkan och om deras ratt att avbryta sitt deltagande
i datainsamlingen, utan nagra foljder. Innan deltagande i kvalitetstest fick varje deltagare
ytterligare information. Ansdkan om hantering av personuppgifter, PUL-anstkan ar utford for
registrering av personuppgifter samt resultat fran kvalitetstester och enkater. Studiedata har
inforts i databas for berakning och analys av materialet. Studiedata forvaras minst 10 ar efter
avslutad studie enligt géllande regelverk. Formular forvaras i minst 10 ar. Videoinspelning har
skett vid nagra av kvalitetstesterna for att validera observationsschemat och for att vara ett
beslutsstod i kvalitetsbedomningen. Personuppgifter har registrerats for att mojliggora
uppfoljande enkatundersokning samt praktiskt test efter tre manader. Insamlade data har inforts
i dedikerad databas, med kodnummer och vid analys &r databasen avidentifierad. Endast
ansvariga for studien, med tillgang till deltagaridentifikationslistan kan harleda uppgifter i
databasen till deltagaren.

Utbildning i hjart-lungraddning kan medfora att fragor och kanslor vacks gallande tidigare
handelser och doden. Aktuella instruktorer har fatt forberedande information och uppmaning
att i forvag sjalva reflektera 6ver dessa fragor. Pa informationstraff for instruktorer diskuterades
amnet. Fragor fran instruktorerna besvarades av ansvarig for studien. Fragor fran
forskningspersonerna besvarades efter kvalitetstestet. Deltagarna har dven fatt information om
att kontakta ansvarig for studien aven efterat for eventuella fragor.
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3 RESULTAT

Kapitlet inleds med en kvantitativ resultatredovisning av vilken utbildningsmetod som bidrog
i hégre grad till avsedda fardigheter, handlingsberedskap och villighet om hjart-lungraddning;
instruktdrsledd eller filmbaserad. Redovisningen sker i I6pande text och i tabellform. Darefter
redovisas vilka spanningsfélt som identifierats i deltagarnas upplevelser inom hjéart-
lungréddningens praktik i I0pande text.

3.1 Resultatredovisning kvantitativ data

Den kvantitativa forskningsfragan och fragestéllningen; vilken utbildningsmetod bidrar i hogre
grad till avsedda féardigheter i hjéart-lungraddning; instruktorsledd eller filmbaserad, besvaras i
nedan resultatredovisning under tre rubriker. Den forsta visar teoretisk kunskap om fenomenet,
den andra praktiska fardigheter och den tredje handlingsberedskap och villighet att agera i hjart-
lungraddningens praktik. Resultatredovisning av kvantitativ forskningsdata redovisas var for
sig under tre rubriker.

- Skillnader i teoretiska kunskaper om hjért-lungraddning mellan instruktorsledd och
filmbaserad utbildning i hjart-lungraddning.

- Skillnader 1 praktiska fardigheter i hjart-lungraddning mellan instruktérsledd och
filmbaserad utbildning i hjért-lungraddning.

- Skillnader i handlingsberedskap och villighet att agera mellan instruktérsledd och
filmbaserad utbildning infor hjart-lungraddningens praktik.

Berakning av totalpoang pa teoretiska kunskaper om hjart-lungraddning, handlingsberedskap
och villighet att agera infor hjart-lungraddningens praktik fran enkater har utforts fore, efter och
tre manader efter utbildning i hjart-lungraddning; instruktorsledd eller filmbaserad. Berakning
av totalpoang pa praktiska kunskaper pa utford hjart-lungraddning fran kvalitetstest Cardiff
Test, har utforts direkt efter och tre manader efter utbildning i hjart-lungraddning;
instruktdrsledd eller filmbaserad.

Samtliga statistiska analyser var utférda med en signifikansniva pa 0,05. Det innebar att p véarde
<0,05 ansags som signifikanta. Tvavags ANOVA-test anvandes for att se om det fanns
signifikanta skillnader i totalpodng for teoretiska kunskaper med enkat, praktiska fardigheter
vid kvalitetstest med Cardiff Test, sjalvuppskattad handlingsberedskap samt vilja att agera om
en van och framling fick hjartstopp, beroende pa utbildningsalternativ och matpunkt
(tidsskillnad) over tid. Vidare utférdes beroende T-test for att se om det fanns skillnad (inom
respektive utbildningsmetod) fore och efter utbildning vad galler dels teoretiska kunskaper och
dels sjélvuppskattad handlingsberedskap.
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Centralmatt anges som medelvarde (M) och spridningsmatt anges som standarddeviation (SD).
Priméar endpoint i studien var totalpoang. De variabler som totalpoang berédknats pa var
teoretiska kunskaper om hjart-lungraddning fran enkat med strukturerade fragor med total
poangsumma 13 — 26 poéng, praktiska fardigheter med kvalitetstest enligt Cardiff test med total
poangsumma 15 — 54 podng, summavariabel handlingsberedskap med total podngsumma 1 — 2
poang samt variablerna villighet att agera om en van respektive frimmande fick ett hjértstopp
med total podngsumma 1 — 4 poéng, se tabell 1.

Fragestallningarna i studien var om det fanns skillnader om teoretiska och praktiska kunskaper,
handlingsberedskap och villighet att agera beroende pa uthildningsmetod. Handlingsberedskap
skapades som en summavariabel av sjélvuppskattad kunskap och villighet att agera om en vén
eller framling fick ett hjartstopp. Villighet att agera presenteras &ven separat. Sjalvuppskattad
kunskap med total poangsumma 1 — 2 poang, ingick inte separat i fragestallningen och har
darfor inte redovisats eller signifikanstestats separat. Medelvérde for sjalvuppskattad kunskap
var for instruktorsledd utbildning 1,16 (SD 0,37) fore utbildning, 1,89 (SD 0,32) direkt efter
utbildning och 1,88 (SD 0,33) tre manader efter utbildning. For filmbaserad utbildning var
medelvérdet 1,03 (SD 0,17) fore utbildning, 1,94 (SD 0,24) efter utbildning och 1,81 (SD 0,40)
tre manader efter utbildning. Denna variabel var inkluderad i summavariabeln
handlingsberedskap och redovisas darfor enbart som medelvarde och har inte signifikanstestats
separat.

Tabell 1. Central- och spridningsmatt for variabler

Variabler | IL Fore FB Fore IL Efter |FBEfter |IL3man |FB3man
(N=103) (N=81) (N=103) (N=81) (N=103) (N=81)
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
Teoretiska | 17,80 16,79 24,71 24,50 24,39 23,24
kunskaper | (3,41) (2,91) (1,22) (1,44) (1,52) (2,10)
Praktiska | - - 45,56 48,17 44,77 44,57
fardigheter (3,22) (2,49) (4,48) (4,78)
Handlings- | 1,18 1,0 1,91 1,74 1,86 1,67
beredskap | (0,39) 0,00 (0,29) (0,45) (0,35) (0,48)
Villighet | 3,51 3,50 4,0 3,86 3,96 3,88
vén (1,10) (1,08) (0,00) (0,61) (0,27) (0,51)
Villighet | 2,69 2,85 3,73 3,26 3,63 3,52
framling | (1,24) (1,30) (0,54) (1,02) (0,52) (0,63)

Redovisning i tabell, som medelvarde i totalpoang for respektive variabel och med standardavvikelse
inom parentes. Matpunkter ar fore utbildning, efter utbildning och tre manader efter utbildning,
instruktorsledd eller filmbaserad.
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3.1.1 Skillnader i teoretiska kunskaper om hjart-lungraddning mellan instruktérsledd
och filmbaserad utbildning i hjart-lungraddning

Berakning av totalpoang pa teoretiska kunskaper om hjart-lungraddning fran instruktorsledd
eller filmbaserad uthildning har skett fran enkater med strukturerade fragor. Medelvarde har
anvants for statistisk analys med Tvavags ANOVA.

Tvavags ANOVA testet visar pa att det finns ingen signifikant skillnad vad géller totalpoang
for teoretiska kunskaper i enkdt mellan utbildningsalternativen och over tid (F(1,1)=3,730,
p<0,055). Detta innebdr att det inte finns skillnad i teoretiska kunskaper i hjart-lungraddning
mellan instruktorsledd och filmbaserad utbildning 6ver tid.

Tvavags ANOVA testet foljdes upp med beroende T-test for att kontrollera for teoretiska
forkunskaper. Testet visar att det finns en signifikant skillnad i totalpodng fore och efter
utbildning for respektive utbildningsalternativ. Instruktorsledd utbildningsgrupp okar fran 17,8
I medelpoéng till 24.71 (t (44) = - 12.86, p<0,001). Det filmbaserade utbildningsalternativet
okar fran 16,79 i medelpoang till 24,50 (t (33) = - 14,73, p< 0,001). Den instruktorsledda
utbildningen hade en ndgot mindre 6kning (+6,91) an den filmbaserade utbildningen (+7,71).
Den signifikanta skillnaden mellan teoretiska kunskaper fore och efter utbildning bekraftar att
resultatet bygger pa kunskaper inhamtade under utbildningen.

3.1.2 Skillnader i praktiska fardigheter i hjart-lungraddning mellan instruktérsledd och
filmbaserad utbildning i hjart-lungraddning

Berakning av totalpoang pa praktiska fardigheter i hjart-lungraddning har kvalitetstestats med
det validerade matinstrumentet Cardiff Test of basic life support and automated external
defibrillator. Medelvérde har anvants for statistisk analys med tvavags ANOVA.

Tvavags ANOVA for Cardiff Test visade att det fanns en signifikant skillnad mellan
utbildningsalternativen och over tid (F(1,1)=5,58, p<0,05). Detta innebér att de som genomgatt
filmbaserad utbildning hade en hogre poang (m=48.17) pa Cardiff Test an de som genomgatt
instruktorsledd utbildning (m=45,56). For bada grupperna sjunker poangen vid métning tre
manader efter utbildning (m ~ 44,65). Resultatet indikerar att filmbaserad utbildning ger hdgre
praktisk fardighet i hjart-lungraddning an instruktorsledd utbildning. Dock sjunker fardigheten
i hjart-lungraddning for bada grupper efter tre manader och skillnader planar ut. Medelpoang
sjunker mer for de som deltog i filmbaserad utbildning (-3,6) & medelpoéng for gruppen som
deltog i instruktdrsledd utbildning (- 0,79).
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3.1.3 Skillnader i handlingsberedskap och villighet infor hjart-lungraddning mellan
instruktdérsledd och filmbaserad utbildning i hjart-lungraddning

Berakning av handlingsberedskap har utférts genom totalpoang fran enkat dar sjalvuppskattad
handlingsberedskap, villighet att utféra hjart-lungraddning pa en van respektive framling har
summerats till en summavariabel. Medelvarde har anvants for statistisk analys med Tvavags
ANOVA.

Tvavags ANOVA for handlingsberedskap pavisade ingen signifikant skillnad mellan
utbildningsalternativen och 6ver tid (F(1,1)=0,015, p<0,902). Detta innebér att det fanns ingen
skillnad pa sjalvuppskattad handlingsberedskap mellan instruktorsledd och filmbaserad
utbildning.

Tvavags ANOVA testet foljdes upp med beroende T-test for att kontrollera for
handlingsberedskap. Testet visade att det fanns en signifikant skillnad i poang for sjalv-
uppskattad handlingsberedskap fore och efter utbildning for respektive utbildningsalternativ.
Instruktorsledd utbildningsgrupp 6kade fran 1,17 i medelpoang till 1,91 (t (44) = - 11,00, p<
0,000). Det filmbaserade utbildningsalternativet 6kade fran 1,00 i medelpoéang till 1, 73 (t (33)
= - 9,57, p< 0,000). Den instruktérsledda utbildningen hade relativt lika 6kning (+0,74) som
den filmbaserade utbildningen (0,73).

Detta visar pa att handlingsberedskap for att ingripa vid ett hjartstopp okar med uthildning men
oberoende av om utbildningen &r instruktérsledd eller filmbaserad.

Tvavags ANOVA test har dven anvénts separat for variabeln villighet att agera om dels en véan
fick hjartstopp och dels om en frammande fick hjartstopp, direkt efter och tre manader efter
utbildning, instruktérsledd eller filmbaserad. Tvavags ANOVA pavisade ingen signifikant
skillnad mellan utbildningsmetoderna vad galler vilja att agera om en vén fick ett hjértstopp.
Det pavisades heller ingen skillnad mellan utbildningsmetoderna om en framling fick ett
hjartstopp.

3.1.4 Sammanfattning av resultat positivistisk kvantitativ forskningsdata

Det pavisades ingen signifikant skillnad vad galler totalpoéang i teoretiska kunskaper om hjart-
lungraddning och hjartstartare mellan de tva olika utbildningsalternativen; instruktorsledd eller
filmbaserad utbildning.

Det pavisades en signifikant skillnad (p<0,05) vad galler totalpoang i praktiska fardigheter i
hjart-lungraddning med hjartstartare mellan de tva olika utbildningsalternativen éver tid, med
hdgst poang for den filmbaserade utbildningen.
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Vad géller handlingsberedskap och villighet att agera om en vén eller framling fick ett
hjartstopp pavisades ingen signifikant skillnad mellan utbildningarna; instruktorsledd eller
filmbaserad.

Sammanfattningsvis paverkas den praktiska fardigheten om hjart-lungraddning och
hjartstartare av utbildningsalternativ over tid till fordel for den filmbaserade utbildningen. Vad
géller teoretiska kunskaper, handlingsberedskap och villighet att agera om en vén eller framling
fick ett hjartstopp pavisas ingen signifikant skillnad mellan instruktorsledd eller filmbaserad
utbildning.

3.2 Resultatredovisning kvalitativ data

Resultatredovisning av kvalitativ hermeneutisk forskningsdata har utgatt fran intervjuer som
genom en hermeneutisk tolkningsprocess har skapat berattelser fran hjart-lungraddningens
praktik. Fem Overgripande teman med tydliga spar har identifierats som med en Kkritisk
hermeneutisk tolkning bendmns spanningsfélt. Att anvdnda den kritiska hermeneutiska
tolkningen enligt Ricoeur (1993), som analysverktyg mojliggor att bade belysa forklaringar och
forstaelser genom upplevelser. Det mojliggor ocksa att konkret reflektera Gver motsattningar
dar bade och, som t ex fornuft och kansla blir till meningsskapande handlingar i en helhet och
kan ses som spanningsfalt. Dessa spanningsfalt & motsattningar och uppstar i motet med
fenomenet, hjart-lungraddningens praktik. Upplevelser om larande vad, hur och varfor befinner
sig ocksa i ett spanningsfalt med motsattning mellan upplevelser om utbildningens praktik och
upplevelser om verklighetens praktik. Bada befinner sig i verkligheten i den sa kallade empirin
aven om utbildning i hjéart-lungraddning ar utbildningens praktik och &r en del och verklighetens
praktik med ett verkligt hjéartstopp, ar det en del av hjért-lungraddningens praktik som helhet.
Det finns en spanning mellan abstrakt och konkret. Att trana hjart-lungraddning pa en
ovningsdocka kan upplevas abstrakt och konkret i forhallande till en manniska. Bada har
dessutom bade teori och praktik. Det finns saledes en spanning och motsattning mellan teori
och praktik. Att omsétta teori i utbildningens praktik kan ses i motsattning till att omsatta teori
i verklighetens praktik. Deltagarnas upplevelser kan harmed ses och tolkas i tva skepnader. Det
ar spanningsfalt i bade och. Dessa spanningsfalt kan ses ur tre perspektiv. Det forsta ar
deltagarens, individens perspektiv dar det upplevda fenomenet ar sanning och deltagaren kan
bade uppleva fenomenet och uppleva en franvaro eller saknad av fenomenet. Det andra
perspektivet &r riktlinjernas och utbildningens perspektiv som ses som sanning, vetenskapligt
framforskat. | deltagarnas berattelser kan riktlinjerna bade ses och saknas. Det tredje
perspektivet &r samhéllet och den drabbades perspektiv dér den stérsta nyttan &r Okad
Overlevnad vid plotsligt ovantat hjartstopp och anledningen till att man startar hjart-
lungréddning.
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Tillsammans skapar dessa perspektiv en helhet for hjart-lungraddningens praktik. Studien har
identifierat fem Gvergripande spanningsfalt dar upplevelsen &r att kanna bade och, och kan ses
ur alla tre perspektiv; deltagarens/individens, riktlinjernas/utbildningens och den
drabbades/samhallets.

De fem spanningsfalten &r; att uppleva och att inte uppleva:

- kunskap om hjart-lungraddning, féardigheter i tekniken i hjart-lungraddning och
forstaelse for att handla i verkligheten, i hjart-lungraddningens praktik (vad),

- larande och anpassad utbildningsmetod av fenomenet, hjart-lungraddningens praktik
(hur),

- handlingsberedskap infor fenomenet, hjart-lungraddningens praktik (varfor),

- ansvar och medmansklighet infér fenomenet, hjart-lungraddningens praktik (varfor),

- villighet och miljons betydelse infor fenomenet, hjart-lungraddningens praktik (varfor).

Varje spanningsfalt redovisas var for sig i form av upplevelser fran respondenterna. Fokus for
resultatet ar att belysa hjart-lungraddningens praktik. Det innebér att &ven om intervjuerna &ar
personliga sa har bearbetning och tolkning skett pa kollektiv niva for att belysa sjalva
fenomenet. Detta ger respondenterna en konfidentialitet. Respondenterna har avpersonifierats
vilket innebér att de sjalva har svart att kanna igen sina egna upplevelser d&ven om det ar mojligt
i vissa fall. Att balansera det personliga i respondenternas erfarenheter och upplevelser med
studiens trovardighet och hederlighet ar en utmaning som har beaktats med storsta respekt. I
texten bendmns respondenterna med ordet deltagare eftersom de i utbildning kallas deltagare.
Jag har dven valt att anvénda orden hon och han. Varje spanningsfélt med upplevelser beskrivs
och citeras omvaxlande. De stélls i forhallande till det upplevda i empirin, till teori, praktik och
hjart-lungréaddningsutbildningens kontext. Deltagarens, riktlinjernas och den drabbades
perspektiv syns fortlopande i texten. HLR radets mal och riktlinjer &r en del av hjart-
lungrédddningens kontext. Individer som har kallas deltagare i utbildning och i verkligheten
tillsammans med miljon ar ocksa en del av kontexten.

3.2.1 Spanningsfalt i kunskap om, fardigheter i och forstaelse for hjart-lungraddningens
praktik

Utbildningsinterventionen har genomférts som utbildningar i hjart-lungraddning. Vid
intervjuer med Gppna och semistrukturerade fragor identifierades det forsta spanningsfaltet;
upplevelser av kunskap om hjart-lungrdddning, fardigheter i tekniken i hjéart-lungrdddning och
forstaelse for betydelsen av att handla och anvanda kunskaperna i en verklig situation.
Spanningsfaltet ses i en motsattning mellan olika upplevelser om kunskap och
utbildningsmalen. Den kan ses som “motséttningen mellan empirisk och hogre rationell
kunskap” (Dewey 2009, s. 388.). Deltagarna kan uppleva kunskap om, fardigheter i och
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forstaelse for fenomenet och samtidigt uppna malen i utbildningen. Det kan ocksa innebara
tvart om genom en upplevelse av kunskap och inte uppna malen. ”Pa vagen mot ett nytt
tolkningsbegrepp” enligt Ricoeur (1993, s. 39) handlar det fortsatt om kunskap.

Kunskap om; vad

Pa fragor som beror kunskap vad de lart sig vid utbildning i hjart-lungraddning upplever flera
att de lart sig hjart-lungraddning och att anvénda en hjértstartare. Det & gemensamma
upplevelser hos flera deltagare. Spar av att uppleva kunskap ses tydligt och konkret.

Jag fick lara mig dels hjart-lungrdddning, hur man utfér hjartkompressioner och
inblasningar och hur man anvénder en sadan dar hjartstartare och lite vad man ska séga
nér man ringer, larmar 112.

Jag har lart mig hur man gor” ar en vanlig formulering som visar pa upplevd kunskap om
fenomenet. Nagra benamner hjartstartare med andra ord som t.ex. hjartmaskin eller defibrillator
som tyder pa att de har kunskap om, men inte kommer ihag namnet som anvéands. Nagra beréattar
att de aven lart sig om "hur man gér om man satt nagot i andningsvéagarna och for att forsoka
fa upp det” och om "takten pa hur snabbt man ska géra HLR™. En annan betydelsefull lardom
som en deltagare beréttar ar att ropa pa hjalp.

Bade att fa hjalp och be om hjalp, sa att man inte &r ensam i en sadan situation. Signalerna
pa vad som &r ett hjartstopp, hur man gor inblasningar och hjart-kompressioner. Tekniken
har jag lart mig mycket battre nu och hjartstartare var jag ju frammande for ocksa, nagot
jag nu kénner mig battre bekvam med.

Utbildningens férsta moment ar att trana tekniken for hjart-lungraddning och det stimmer med
deltagarnas upplevelser. Storsta delen av utbildningen ar att praktiskt trana hjéart-lungraddning.
Det ar avgorande for chans till éverlevnad vid plotsligt ovantat hjartstopp att ringa 112, be
nagon hamta narmaste hjartstartare, starta hjart-lungraddning och folja instruktioner fran
hjartstartaren. Den medicinska vetenskapen ar enig om att tiden till start av hjart-lungraddning
ar avgorande for dverlevnad (Herlitz 2016). Samtidigt ses ocksa spar av att nagra upplever sig
osakra pa sin kunskap dar de formedlar en kansla av att bade kunna och inte kunna. De upplever
en osakerhet dver vad de lart sig under kursen. Nagra sager, "det var ju sa mycket” eller "men
man vet kanske inte nar det ar riktigt nar man ska ringa efter 112”. Nagra sager att "jag larde
mig nagot om 32”. Riktlinjer och uthildning i hjart-lungraddning férmedlar att géra trettio
brostkompressioner och tva inblasningar. Detta kan felaktigt upplevas som trettiotva i en
sammanhangande mening. Sparen som tolkats innebar att forstaelsen for innebdrden saknas.
Forstaelse for ett fenomen uppstar enligt Ricoeur (Ricoeur 1993) genom reflektion. Han talar
om en konkret reflektion och en konkret handling. Detta kan ses bade ur ett konkret och ur ett
abstrakt synfalt. Sjalva handlingen av hjart-lungraddning &r synnerligen konkret och i
utbildning tranas trettio brostkompressioner och tva inblasningar, men om man inte uppfattar
budskapet och bara utfor utan att reflektera uteblir bade den konkreta och abstrakta reflektionen
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och den kognitiva handlingen, sjalva metakognitionen uteblir. Har har det tolkade sparet blivit
en motséttning dar deltagaren upplevde kunskap men kdnde samtidigt en osékerhet om siffran
32. Bade kunskap om, fardighet i och forstaelse for, uteblir.

Inom spanningsfaltet ses spar om innehall i utbildningen, dels deltagarnas upplevelser om
innehall och dels forhallandet till utbildningsmalen. En deltagare sager att "det &r ju verkligen
hur praktiskt det gar till, hur djupt man ska trycka och hur manga ganger och med andningen
och sa hur man kollar. Att man kanner sig séker.” En annan deltagare séger att det ar en "bra
grundlaggande kunskap om alla de bitarna”. Med bitarna, tolkar jag innehall som deltagaren
upplever vara grundlaggande samtidigt har deltagaren svart att namnge de olika delarna. En
annan deltagare beréttar:

Ja, det var ocksd hur man ja, frigor andningsvagarna, man lagger 6ver i framstupa
huvudlage, hur det gar till, hur man ska tanka, och lagga, att man inte far, att man dppnar
luftvagarna om de krakts, sa att man inte far ner det i luftvagarna. Ja det var ocksa valdigt
bra att 6va pa det, tyckte jag /.../.

Berattelsen kan enligt Ricoeur (Ricoeur 1993) tolkas och ges en ny mening genom distans.
Texten kan forklara att det var mycket att lara i kursen och forstaelsen for de viktigaste delarna
t.ex. hjartkompressioner har dvertagits av att frigéra andningsvéagarna och ldgga den drabbade
pa sidan. Har saknas bade forklara och forsta fran deltagaren (s. 39). Handlingen och historien
hanger inte ihop och blir till motsatsférhallande. Ett praktiskt resonemang (Ricoeur 1993, s.
170) saknas.

Kunskap om; tidigare erfarenheter och ny kunskap, forforstaelse och forstaelse

Inom spanningsfaltet upplevelser om kunskap om, finns upplevelser om en forforstaelse, och
tidigare erfarenhet i forhallande till ny kunskap. ”Erfarenhetens karaktar” innefattar en "aktiv
del” som provar och forsoker och en ”passiv del” ndr vi medvetandegor det aktiva som sedan
skapar erfarenhet (Dewey 2009, s. 183). Dessa delar av tidigare erfarenhet och ny erfarenhet
ses i motsattning till varandra. De kan upplevas som en helhet eller som separerade samtidigt
som de &r bade och i vart kognitiva medvetande, medvetet eller omedvetet. Nagra deltagare
namner vad de lart sig och kopplar ihop tidigare erfarenhet med ny kunskap.

Jag tyckte jag larde mig hjart-lungraddning. Hur man gor och hjartstartaren, den hade jag
aldrig sett, och inte fatt nagon utbildning om tidigare s att den hade jag inga kunskaper
om alls. Men idag sa vet jag hur man ska anvanda den sa det &r jattebra.

/...1. Och att man inte behover rakna langre (visar pa revbensbagen, mot bréstbenet och
lagger tva fingrar pa brostbenet ovanfor brostbensspetsen och tar andra handloven och
visar pa brostbenets plats for kompressioner och skrattar). Alltsa att rakna med tva
fingrar och sedan skulle det vara tva centimeter upp dar, sa som det var valdigt noga forr.
Tekniken har jag alltsa lart mig mycket battre nu. Hjartstartare var jag ju fraimmande
kunde jag inte tidigare och det kanner jag mig trygg med nu.
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Har visar berattelserna att deltagarna tagit till sig den nya kunskapen pa djupet. Nagra deltagare
ar dessutom val medvetna om vad som &r prioriterat och har en forstaelse nar de sager fel
ordning for vad som é&r viktigast. Deltagaren kopplar &ven tidigare erfarenheter med ny
kunskap. Har ar en betydelsefull ny kunskap att deltagaren upplever hjartstartaren mycket
enklare dn vad hon hade en forkunskap om eller det kan ocksa tolkas som en forutfattad mening.

Det var Heimlisch mandver kom jag ihag och sen detta med hur manga ganger man skulle
blasa och hur manga ganger man skull trycka. Nu sa jag inte i ratt ordning men. Att man
skulle larma. Hjartstartaren kommer jag ihag valdigt val. Att det var sa mycket lattare &n
vad jag trodde. Och kolla det har, alltsa kolla det har, ja det gor man ju forst, kolla om
han andas och det har sa.

En deltagare upplever ar att de endast repeterade tidigare kunskaper och larde sig mest nytt i
form av nya ord. Har kan man se spar av att forforstaelsen hammar ny forstaelse.

”Kénde att det var repetition. Lite nya ord. Kande att det var repetition. For nar man
trycker ner sg, vad hette det, jag visste inte att det hette sa. Vad hette det nu igen? Det var
ord liksom, mer &n en handling /.../. (Brostkompressioner, flikar jag in efter en lang
stunds tystnad) Ja, det visste jag inte att det hette s& men jag visste hur man skulle gora,
eftersom jag varit med om det forr. Kanske inte gjort sa med tva hander. Nej men, jag
tyckte det var jattebra. Tydligt, och liksom man vet kanske inte ndr det &r riktigt, ndr man
ska ringa efter 112 .../.".

Deltagaren upplever i ovan citat att det mest var repetition. Ny kunskap upplevs mest vara ord.
Spar ses har genom att forforstaelsen kan bli en motsattning och skapa ett spanningsfalt genom
att deltagarna far svart att ta till sig ny kunskap. Innehallet i utbildningen kan paverka
deltagarnas upplevelser av larandet i hjart-lungrdddningens praktik. Senare i intervjun
framkommer det att deltagaren l&rde sig mycket mer &n bara ord. Deltagaren l&arde sig att géra
brostkompressioner med bada handerna. Har tolkar jag en upplevelse av ny kunskap men nar
vi specifikt senare diskuterar brostkompressioner tolkar jag tidigare kunskaper som tar 6ver och
inte later ny kunskap na fram. Har moéter forforstaelsen om att deltagaren har tidigare erfarenhet
och kunskap om ett dmne, ny kunskap. Den nya kunskapen kan bli ett kritiskt spanningsfalt dar
det blir svart att minnas den nya kunskapen. Deltagaren kommer inte ihag ordet
hjartkompressioner dven om jag berattar ordet. Hon vet inte nér hon ska ringa 112. Ovan citat
visar en brist i utbildningsmal. Det visar ocksa en form av "Gverassimilation” dar deltagaren
har svart att ta till sig den nya kunskapen pa djupet (Timperley 2013, s. 46). Manga tanker
tillbaka pa tidigare kurser, jamfor och blandar ihop. ”Hon gjordel5 tryckningar”, finns beréattat
i intervjuerna. Forforstaelsen om vad de larde sig och hur det var pa den allra forsta kursen
aterkommer flera ganger, hos flera deltagare. Nagra sager att det ar femton kompressioner och
nagra vet inte.

Eh..../[. Nej, nan stans langt tillbaks i tiden, men inte det andra .../. Egentligen om hade
man fatt nagonting i luftvagarna, att man skulle dunka i ryggen visste jag men, kanske
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inte hela tekniken. Och om det dr att man skulle halla i maggropen och rycka, eller delar
av det men inte hur en hjértstartsmaskin fungerade och inte egentligen jag vet ju att man
ja sa ska trycka pa brostet och blasa men inte hur manga ganger vet jag inte.

Det ar ocksd genomgaende upplevelser som beskriver forforstaelse och ny forstaelse om
innehall. Innehallet i utbildningen verkar manga komma ihag och manga upplever och beréttar
om flera olika moment, bade sedan tidigare utbildningar och nya.

Framstupa sidolage kunde jag nog fran militartjansten nan stans langt tillbaks i tiden men
inte det andra”. Om nagon hade fatt nagonting i luftvagarna visste jag att man skulle
dunka i ryggen men kanske inte hela tekniken. Det dar att man skulle hélla i maggropen
och rycka, eller delar av det kunder jag. Men jag kunde inte hur en hjartstartsmaskin
fungerade. Att det ar sjalvinstruerande och sa vidare. Egentligen vet jag ju att man ska
trycka pa brostet och blasa men inte trettio, tva och sa vidare. Sa det var en hel del nytt.
Det var jattebra.

Ordet "framstupa sidoléage” ar borttaget sedan manga ar men anda ar det manga som kommer
ihag och trots att momentet 6vas mycket kortare tid idag tar de flesta upp momentet. Likasa
luftvagsstopp talar manga om trots minskad tid for 6vning. Aven om deltagaren namner detta
forst sa verkar det anda att ny kunskap tagit plats. Deltagaren kan bade forklara och forsta sin
nya kunskap.

Kunskap om och fardigheter i tekniken inom hjart-lungraddningens praktik

Flera deltagare upplever fardigheter i hur tekniken ska utforas. Utbildningens larandemal &r
baserad pa att lara sig tekniken. Pa fragan vad i utbildningen som har betydelse for att kunna
starta hjart-lungraddning i en verklig hjértstoppssituation upplever flera att praktiskt 6va
tekniken &r mest betydelsefull. "Det ar ju verkligen hur praktiskt det gar till, hur djupt man ska
trycka och hur manga ganger och med andningen och sa hur man kollar. Att man kanner sig
séker.” Att kdnna sakerhet i tekniken ar av betydelse for handlingen. Att uppleva helheten &r
hermeneutikens fundament. En deltagare berattar att helheten har betydelse for fardigheten.

Det ar vél hela helheten. Att jag vet vilka steg som jag maste géras. Om jag marker att
det &r ingen annan som tar initiativet, om det ar att det skulle vara att nagon ligger pa
tunnelbaneperrongen och folk inte vet vad de ska gora, sa har jag anda en manual sa att
sdga, sa jag vet vad hur man skulle gora. Da skulle jag sa klart sétta igdng med det. Och
kunna instruera andra ocksa for det ar inte sakert att man orkar sitta och gora de har
trycken over brostet, brostkompressioner i tio minuter eller en kvart. Da vet man ju att
man gor s har och sa far man liksom véaxla.

Att uppleva att kunna "instruera andra” visar pa bade kunskap om, fardighet i och forstaelse for
betydelsen av att agera och att det ar fysiskt anstrangande sa att man behover bytas av. Det ar
en mycket viktig del i hjart-lungraddningens praktik. Detta visar pa att praktisk traning behovs.
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Alltsa att det var sa praktiskt tycker jag bidrog. Att man verkligen fick prova och kanna
exakt hur det ar. Att det inte bara var teoretiskt utan att man vet verkligen genomférde
alla moment och flera ganger, tycker jag var bra for att fa in det i bakhuvudet sa att man
hela tiden vet vad man ska gora, hur hela proceduren ser ut liksom.

Kunskap om; forstaelse for hjart-lungraddningens praktik ar harmed ett betydelsefullt spar att
belysa for ett optimalt omhandertagande vid ett verkligt hjértstopp.

Kunskap om; kritisk kunskap eller kritisk reflektion for hjart-lungraddningens praktik

Utbildningsmalet om kunskapsmassigt innehall stammer Gverens med flera av deltagarnas
upplevelser. Det som utmarker sig ar vad de séger forst. Det man sager forst ar oftast det man
kommer ihag starkast. Det finns olika upplevelser om hur de upplever kunskap om innehallet
och larandet. En kritisk reflektion visar sig dels genom deltagarnas upplevelser och dels genom
jamforelser med utbildningens mal. En deltagare berattar. "Jag larde mig att prioritera olika
atgarder i de olika sakerna som man ska géra och i vilken ordning. Det var det stora lardomen.”
Att prioritera ar forstas viktigt samtidigt ar det viktigaste att ringa 112 och starta hjart-
lungrédddning. Vad innebar det i verkligheten att allmanheten Iar sig att prioritera de “olika
sakerna” framfor att ringa 112 och starta hjart-lungraddning? Kan det innebdra att det kan vara
svart att prioritera i en stressad situation. Spar av att bade uppleva kunskap pa individniva och
den egentligen inte stammer éverens med gallande riktlinjer, pa utbildningsniva ar ett kritiskt
spanningsfalt. Likasa kunskap om inblasningar kan vara kritisk kunskap. ”Jag har lart mig
massor. Inte visste jag om att allt det har fanns men om att blasa sa dar har man ju hort och sett
men sa har i detalj att fa veta hur man ska gora det var ju helt nytt.” Har upplever deltagaren att
blasa ar en viktig detalj i utbildningen. Inblasningarna har tonats ner till forman for
hjartkompressioner och ska egentligen dven genomsyra utbildningarna. Andra detaljer som har
mindre fokus i utbildningsmalen &r kontroller av medvetande. ”"Det &r ju mer sa har att
kontrollenheterna innan, mer att liksom, fria luftvagar. ./.../. Detta innebéar fokus pa fel moment.
Nagra deltagaren upplever positivt att de lart sig valdigt mycket, ” jag har lart mig massor”,
sager flera. Det ar positivt for sjalva utbildningen. Samtidigt ar det manga som talar om delar i
utbildningen som inte ar formulerade i mal. Det ar en gemensam och en kritisk faktor i hjart-
lungréddningens praktik.

Forstaelse for hur man gor och varfor.

Flera upplever att de har forstaelse for hur de ska gora hjart-lungraddning i en verklig situation
och varfor. Flera har forstaelse for att brostkompressioner &r viktigare &n inblasningar.

Jag tycker att jag. Overhuvudtaget veta hur man gor. Sen har man forstatt att man ska
trycka & sa men, hur mycket och hur lange, och i vilka situationer man kan géra det. Nu
har man ju forstatt att det ar valdigt viktigt och att det ar det viktigaste att trycka,
kompressionerna, att andningen att andningen hade jag kanske trott var viktigare tidigare.
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Ovan beskrivs att forforstaelsen omvéarderats och ny forstaelse uppstatt. Respondenten sager
“nu har man ju forstatt”. Den stammer dessutom éverens med gallande riktlinjer.

Kunskap om; forstaelse for och kritisk reflektion dver forstaelsen.

Gemensamma kritiska reflektioner som deltagarna formedlar ar kunskap eller fardigheter i, de
saknar eller upplever brister i utbildningen. Mana anser att alla bor ga utbildning, att det borde
vara obligatoriskt pa arbetsplatsen. De menar att chefen ska saga; “'ni ska vara med pa det har.
Ni har inget val. Sen &r det folk som kommit undan &nda och manga uteblir.” En deltagare
menar att instruktoren bor komma och informera och saga; "det har kommer du att vinna pa att
vara med”. Hon menar att manga tycker det ar obehagligt och inte vagar vara med pa kursen.
Nagra som gatt filmbaserad utbildning patalar att de vill “6va nagra ganger sjalv”. Nagra
deltagare upplever “stress” i att dva i grupp. Kritiska reflektioner patalar behov av olika
utbildningsmetoder. Det tyder pa ett spar av att bade tycka det &r viktigt och att inte vaga vara
med. Nagra deltagare ar tydliga med att de inte vill trana i grupp.

Nej, jag skulle inte vaga, jag skulle behdva dva mer bara jag och dockan. Jag skulle
beh6va 6va i lugn och ro bara jag och dockan, hemma i lugn och ro med dockan, det var
inte sa bra pa kursen.

Att inte vaga trana i grupp kan ha manga olika orsaker som maste belysas och tyder pa att olika
utbildningsmetoder behdvs, dven de som ar helt individuella. Larande sker bade genom att
tillagna sig kunskap individuellt och genom en social process genom delaktighet (Filstad 2012).
Utbildning i hjart-lungraddning sker i grupp vilket pavisar en kritisk motsattning i metoden.
Det som ocksa kritiseras och lyfts fram genom intervjuerna ar vad som saknas i kursen.

Men det jag saknade var, att liksom vid drunkning, nar man drar upp nagon vid
drunkning, vad gér man da? Vad gér man nar nagon fatt i sig mycket vatten, han spyr, ja
vi kunde ténka oss att man tar liksom sidolége, fast vi visste inte. Jag vet inte, och sedan
hur manga sekunder man ska andas in, det tyckte jag inte var tydligt.

Just drunkning ar det manga som saknar kunskap om. Manga tror felaktigt att man ska forsoka
fa ut vattnet. "For dar ar det ju viktigt att vattnet kommer ut. Det kan ju skapa en
osakerhetskansla kan jag ju sdga. Sa att man vet hur man skulle gora. Da skulle jag lagga den i
framstupa sidolagen, men vi pratade ju inte sa mycket om det pa kursen.” En annan detalj som
saknas fran kursen ar om kramper. "Det var forst efterat som jag fick hora det dar om kramper,
att det kan vara hjartstopp, jag trodde ju forst att det var epilepsi, men det har jag ju forstatt nu
efterat nar lakaren berattade, att det var hjartstopp. Likasa att han lat sa dar konstigt har jag nu
ocksa forstatt att det var hjartstopp” Bade kramper och ett konstigt late &r ofta tecken pa
hjartstopp om den drabbade ar medvetslés. Det som ocksa saknas ar information om hur man
sjalv kan l&ra sig. ”Sen &ven uppmana folk att appen, alltid ha den, ladda ner den, att ha den
liksom och emellanat repetera den. For den finns ju, har du gjort det, laddat ner den sa finns
den dar men det behdver goras en gang om aret tror jag, for att halla det a jour.”
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Upplevelserna handlar om olika element som saknas i utbildningen. De europeiska riktlinjerna
betonar t ex att en onormal andning kan misstolkas som andning och krampliknande rorelser
kan misstolkas som epilepsi istéllet for hjartstopp vilket kan vara svart for allmanheten att ha
forstaelse for (Perkins et al. 2015). Rekommendationerna &r alltid att larma 112 och starta hjart-
lungraddning. Larmcentralen ska vara sarskilt vaksamma pa tecken och symtom som liknar
hjartstopp och ska ge rad om hjart-lungraddning. Riktlinjerna anser darfor att utbildning ska
innehalla bade kunskap om dessa forhallanden samt 6vning i att kontakta larmcentral for att
trana pa att larma (Perkins et al. 2015). Likasa uppmuntrar ERC till mer forskning om blandade
och flexibla utbildningsmetoder (Grief et al. 2015) som nat- och mobilbaserat larande i
kombination med traditionellt klassrumsl&rande. Detta kan ses som en motsattning till varandra
dar larande och forstaelse for fenomenet uppstar i reflektionen.

Nagra deltagare patalar av egen erfarenhet fran verkligheten, att i utbildning verkligen peka pa
vikten av att fortsatta hjart-lungraddning och inte sluta d&ven om det gar lang tid innan
ambulansen kommer.

Och sen det kan jag ju sdga att utbildningen inte gett mig ar att forsta hur oerhort viktigt
det ar att fortsatta. For att alltsa haller man pa sa har. Det gar ju att radda en manniskas
liv utan komplikationer. /.../. Jag tror inte att vi pratade sa mycket om det eller som jag
har forstatt. Det har jag ju forstatt nu i efterhand nar jag insett att han inte fatt nagra men
i stort sett alls, efter den har handelsen. ./.../. i tjugo minuter, dver det sa borde det ha
gett mer skada egentligen. Trettio och sa tva inblasningar och sa liksom hela tiden.

Forbattringar kan vara att ta upp fler goda exempel menar en deltagare. "Ja, det &r ju sa skont
da om man far olika exempel pa det tanker jag, det &r ju lattare om man far hora. Alltsa exempel
pa dar det har gatt val, for det gor det ju inte alltid men de exemplen behdver ju du inte ta upp
med folk.../.

Sammanfattningsvis &r deltagarna positiva till utbildningen i hjart-lungraddning. Flera sager att
utbildningen var; "bra, jattebra, jag har lart mig massor, verkligen bra, jag har lart mig véldigt
mycket faktiskt”. Samtidigt kan detta positiva ses i en motsattning. Manga upplever att de fick
lara sig sa mycket och att instruktoren var sa bra men infor en verklig situation upplever de att
det var sa mycket pa kursen och hoppas att det kommer ndgon annan som kan battre. Den
kritiska reflektionen har tillfort ny kunskap och forstaelse for upplevelser av kunskap om,
fardigheter i och forstaelse for som kan tillforas i utbildningen.

3.2.2 Spanningsfalt i larande och utbildningsmetod i hjart-lungraddningens praktik

Det andra spanningsfaltet som identifierats ar upplevelser om l&rande och anpassad
utbildningsmetod om fenomenet hjart-lungraddningens praktik. Deltagarna beréttar om
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upplevelser hur larandet gar till och hur de upplever utbildningsmetoden. | spanningsfaltet ses
ett hur, med motsattningar mellan kunskap, larande och miljo.

Upplevelser om; hur

Formen for utbildning i hjart-lungraddning innebér en larare, sa kallad instruktor eller bade en
instruktér som facilitator och en filminstruktér som férmedlar kunskap till deltagarna.
Utbildningens syfte &r att ge kunskaper om, fardigheter i och forstaelse for fenomenet hjart-
lungréddning for att kunna handla i1 praktiken. Utbildningsmiljon har i miljon en indirekt
betydelse for larandet. Vi fostrar aldrig direkt utan medelst miljon” menar filosofen (Dewey
2009 s. 154). Utbildningsmiljon i hjart-lungraddningens praktik kan vara verklighetens
hjartstopp alltsa miljon i den konkreta hjart-lungraddningens praktik. Faktum ar att flera har
lart sig hjart-lungraddning genom att de utfort tekniken med hjalp av direkta instruktioner fran
larmoperatéren via 112. Handlingen sker da i verklighetens komplexa milj6. Vanligtvis &r
utbildningsmiljon ett konferensrum eller en gymnastiksal. Verklighetens komplexa miljo ar da
langt borta, pa gott och ont. Verkligheten ar ofta allt for komplex for att rymmas i en
utbildningsmiljo. Aven om det ar en fordel med att trana i en helt verklig miljo vilket innebar
att helheten kan upplevas, kan nackdelar vara att sjalva utbildningsmalet skyms av artefakter i
miljon. Dessutom ar det en etisk fraga och inte etiskt forsvarbart 6verhuvudtaget. Daremot en
forenklad miljo kan till och med vara en fordel. Dewey (2009) menar att samhaéllet &r fullt av
ovasentliga artefakter och en ren miljo baserad pa balans mellan individ och samhalle &r en
larande miljo. Det centrala ar att i stallet stodja individernas naturliga formagor” (Dewey 2009
s. 59). Utbildningsmiljon for hjart-lungraddning kan i princip vara var som helst dér det finns
golvutrymme for 6vningsdockor och dvningar pa golvet.

Upplevelser om hur: att praktisk éva

Det centrala i utbildning i hjért-lungraddning &r att trdna praktiskt. Det & gemensamt for
Overvagande upplevelser i intervjuerna att praktisk traning ar betydelsefullt. En deltagare
upplever att det ar sa hon vill lara sig. "Ja, for mig har det valdigt stor betydelse. Det ar sa jag
lar mig.” Tidigare utbildningar hade en stor 6vningsdocka som alla tranade pa i tur och ordning.
Det innebar att deltagarna tittade pa varandra. For manga var det stressande medan nagra
menade att det var larande. Det fanns ett tydligt spanningsfalt att bade uppleva ett larande i att
trana och samtidigt hammande nar andra tittade pa. Idag har varje deltagare en personlig mindre
enklare docka att praktisk dva pa under hela kursen. ”"Men det var val, jag kommer inte ihag
jattemycket, utan filmen, det ar att man gor det pa en riktig docka och att det blir ganska riktigt.
Jag kommer ihdg att Heimlisch mandver gjorde jag pa en kollega som jag inte riktigt kdnner sa
val och det kommer jag ihag valdigt val. Det var val for att jag gjorde det pa henne och, alltsa
da blev det lite obekvamt. Det var ju lite konstigt att géra pa ndgon annan som man inte riktigt
kdnner & sa”. Att Ova praktiskt har betydelse, likasa att det ar verklighetstroget. Att Gva pa
varandra blir mer verklighetstroget 4ven om endast vissa 6vningar kan évas pa varandra och da
endast genom att markera sa som i berattelsen ovan nar de dvade atgéarder vid luftvagsstopp.
Hér ses larandet 6ka nar deltagaren gjorde évningen i en social gemenskap och att deltagaren
samtidigt upplevde det lite obekvamt.
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Flera deltagare som gjort hjart-lungraddning i verkligheten sdger att det ar helt olika att ”gora
pa en docka och pa en riktig manniska” medan nagra upplever att det ar lika. "Det kandes ju
inte riktigt som dockan kan jag ju saga. Det var ju hardare, var det. Tekniken var inga problem,
det kande jag /.../. Det var ju lite hardare an dockan /.../.”

Det kandes precis pa det satt som jag fick gora pa den dockan, att blasa och gora
kompressionerna.” ./.../. ”Att blasa gick ju jattebra, det var ju jattelatt. Det var mycket
lattare an vad jag trodde! Det var ju precis som pa dockan! Det var jattelikt! Han var ju
alldeles bla da men sen borjade han fa farg igen. Nar jag hade blast lite sd borjade han fa
farg. ./.../. Det var ocksa det har nar man pumpade, det kandes, det var ocksa det har att
det kéndes precis som pa dockan. Det var ju jatte, valdigt likt.

Ovan citat visar pa att det kan kannas relativt lika pa en docka och pa en verklig ménniska. En
motsattning som instruktdrer ofta maste arbeta utifran ar att det kanns helt olika i verkligheten
men har visar det pa det motsatta. Handlingen sker bade i utbildning och vid verklighetens
hjartstopp. Ricoeur talar om, fran text till handling (Ricoeur 1993). | hjart-lungraddningens
praktik handlar det om, fran handling till handling. Praktiken ar handlingscentrerad.

Oavsett vilken av utbildningsmetoderna deltagarna gatt upplever de att de lart sig hur man gor.
Att veta hur inger trygghet berattar en deltagare.

Kunskapen om hur man gor, for att man &r ju radd att gora fel. Det &r lite Iaskigt att ge
nagon en stot. Men nar man nu fick reda pa att den maskinen skoter allting, det enda man
behdver gora &r att trycka pa start och sétta de har elektroderna eller vad det nu heter, pa
kroppen och sen gora kompressioner sa klart och stot nar den sager till, s det &r ju en
trygghet att sa da vagar man ju om det finns en hjartstartare i narheten sa vagar man
anvanda den. Jag tror inte att jag hade vagat anvanda den om jag inte kunde den.

Flera menar att de praktiska dvningarna &r viktigt for tryggheten “Och far man da se och 6va,
da behéver man inte bli radd, det ar ju alltid radslan som gor att man inte vagar ta steget, inte
gora”.

Utbildningen kan antingen vara helt instruktérsledd eller filmbaserad. Filmen skapar
upplevelser, stodjer larandet och reflektioner foder kommentarer. Den innehaller en
dramatisering om en man som fatt ett hjartstopp och 6verlevt tack vare hjart-lungraddning. "Jag
har sett den filmen och ja, den &r jatteviktig, det tror jag for dar ser du precis. Jag tror att det
handlar mycket om det att fortsatta. Att fa ratt teknik men ocksa att fa hoppet om vad det kan
hjalpa en manniska. /.../.” Den filmbaserade utbildningen &r mer fokuserad och kortare i
forhallande till den instruktorsledda. Alla moment visas av en filminstruktor och tempot &r
forhallandevis hogt. Detta upplevs positivt av flera. ”a sen att den inte ar sa lang, jag har ju varit
pa langre varianter, nar man borjade, kursen tar lang tid och 6gonen gar i kors och man néstan
somnar. Langden pa denna kurs var jattebra och tydlig” Samtidigt ar det flera som upplever
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bade och genom att de uppskattar att kursen &r kort men att filmen &r for snabb och att de inte
hinner varken trana eller reflektera. | bada utbildningarna tranar man praktiskt en fardighet i
teknik och handlingsberedskap genom att avslutningsvis tréna ett scenario som en verklig
hjartstoppssituation. | den filmbaserade utbildningen tar scenariot oftast kortare tid &n i den
instruktorsledda. Manga upplever att ju mer verklighetstrogna 6vningarna ar desto mer kommer
man ihag. Deltagare berattar att scenariotraningen gor att man lever sig in i situationen. Det
kanns lite som “pa riktigt”. Nagra beskriver att de ger allt och blir bade trotta, svettiga, andfadda
och berdrda i traningen. De agerar som de tror att de agerar i verkligheten. En deltagare menar
att verkligheten var en "valdigt stark upplevelse” och att hon kommer ihdg den béttre darfor.

Det var ju en valdigt stark upplevelse. Sa jag tanker att jag kommer ihag varje moment
dar. Sa att jag tanker att det ar, att jag kan det annu battre nu. Att det ar valdigt farskt hur
vi gjorde dar och pa sa satt tror jag att jag kommer ihdg det bra. Eller att det blivit battre
i och med att det har blivit sa starka kanslor runt det ocksa.

Den instruktorsledda utbildningen tar oftast langre tid och ger mer tillfallen till reflektion,
feedback och bekréftelse. Att bli bekraftad upplever flera vara betydelsefullt. ”Feedback ska
ges pa det du gér. Dom kompressionerna var okej, du kanske kunde tankt pa det har. Alltsa lite
sa, det tycker jag dr jatteviktigt, man har kanske inte i alla lagen sa gott sjalvfortroende. Alltsa
fa personer att kanna att de klarar av det dar”. Nagra menar ocksa att de vill ga en instruktorsledd
utbildning som é&r langre i tid, ger fler méjligheter till att stalla fragor och reflektera.

Nagra deltagare upplever att de vill veta att de gor ratt. Bekraftelsen fran instruktoren ar
betydelsefull. 1 den verklig hjértstoppsituation séger deltagaren att den positiva bekréftelsen
fran utbildningen kom tillbaka.

Ja, och sen att, for da sa instruktoren att jag gjorde ratt. Jag ar ju lite en san person ocksa
att jag maste gora ratt. Ratt fattning, ratt satt liksom det. Och s sa instruktoren, det har
ser bra ut och det ekade i huvudet pa mig.

Under utbildningen sker en formedling av kunskap fran instruktor till deltagare enligt
strukturerade anvisningar fran instruktorshandboken. Deltagarna lyssnar och ser hur
instruktoren eller filminstruktoren gor, ”gér som jag gor” sager instruktoren och sedan férvéntas
alla gora tillsammans. | utbildningen finns larandemal. Kontrollfunktionen att larandemalen
uppnas och tekniken utfors enligt kvalitetsmalen sker individuellt genom att deltagarna ser att
brostkorgen hoéjer sig och att brostkorgen klickar vid korrekt kompressionsplats- och djup.
Instruktoren bedémer visuellt och hjélper deltagarna att utfora korrekt teknik. Vid en avslutande
ovning tranar deltagarna tillsammans och uppmanas da att hjalpa varandra. Detta innebér att
under storsta delen av tiden sker larandet av hjart-lungraddning i en forhallandevis individuell
praktik och kontext. Aven om det ar manga i gruppen, tranar alla individuellt pa sin egen
6vningsdocka. Avslutningsdvningen uppmanar till ett kollektivt larande genom en parvis
évning som da blir praxisgemenskapen i den sa kallade hjart-lungraddningens praktik. | ovan
citat upplever deltagaren ett behov av att gora ratt. Den feedback deltagaren fick av instruktoren
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var en bekraftelse pa situerat larande i overkligheten som sedan kunde anvéndas i verkligheten.
| verklighetens praktik vid ett riktigt hjartstopp upplever flera att tekniken utfors automatiserat.
Den avslutande 6vningen dar deltagarna uppmanas att hjalpa varandra i larandet har betydelse
bade ur larandets och verklighetens synvinkel. Att hjalpa varandra med tekniken i verkligheten
har stor betydelse for dverlevnad hos den drabbade. De europeiska riktlinjerna (Grief et al.
2015) forordar mekanisk feedback eller ménsklig feedback pa tekniken under utbildning och
rekommenderar det dven i verklighetens praktik for att 6ka chans till 6verlevnad. | nedan citerat
svar fragar jag om deltagaren sag hur den andra livraddaren gjorde kompressionerna och hur
tekniken upplevdes i en verklig hjértstoppssituation.

Om jag gjorde! Det sdg jag ju hela tiden. Vad hon gjorde sag jag. Jag sag att hon hade
rétt teknik. /.../. Hon var som en duracell-kanin. /.../.

Detta kan liknas vid en socialisation, att lara i hjart-lungraddningens praktik i en skarp situation.
Bedomning for larande &r en metod som sker bade individuellt och i en social process. Deltagare
uppmanas att hjalpas at vid en akut situation och detta behover tranas under utbildning. |
studiens datainsamling ingar att deltagarna gor ett kvalitetstest direkt efter och tre manader efter
utbildning. Matningarna utgor grunden i den kvantitativa databasen. Testet tar cirka femton
minuter och manga deltagare uppskattar att fa trana tekniken igen. Nagra upplevde att det var
nér de gjorde det igen som larandet verkligen uppstod. ”Ja, men det kanske &r att gora det en
gang till efter ett tag, kanske ett prov, det kandes som ett litet prov nar man var hos dig, man
fick skérpa till sig lite.” ”Ja, egentligen tror jag att det var, nar jag var och gjorde hos dig igen,
som jag liksom verkligen, att det satte sig”. Att gora ett test infor instruktoren finns inte kvar i
dagens utbildningar. Det togs bort till forman for praktisk traning. Manga var valdigt oroliga
infor testet och manga gick inte pa utbildningen pa grund av testet sager flera deltagare. |
projektet upplever dock flera att just kvalitetstestet & som en bekraftelse pa att de gor rétt.
Motséattningar i att &ven om manga upplever det positivt att utfora ett test sa ar den mentala
stressen lika negativ. Spanningen breder ut sig till ett ibland o6verkomligt spanningsfalt.
Dagens utbildningar har oftast manga fler deltagare vilket ocksa gor att ett test tar for lang tid.
Just att vara manga i kursen kan upplevas olika. Spar ses i berattelserna om att antal deltagare
kan utgora ett spanningsfalt.

Upplevelser om hur manga deltagare i kursen som ger en larande miljo

Formatet pa utbildning &r att trana i grupp. Vanligen cirka tio till femton och ibland tjugo till
tjugofem personer per grupp. Starka spar i berattelserna ar att nagra upplever en “stress” over
att trana i grupp. Nagra ar radda att gora fel och kénner sig otrygga i gruppen. Vi var sa manga,
skulle inte vaga, har évat for lite, skulle behdva va mer. Det var sa manga i kursen. Det var sa
mycket.” ”Stressen i gruppen, radd att gora fel, radd for att jag skulle skada nagon eller att
gripas av panik, smitta, kréks. Jag kanner att jag inte vill trana med de andra i gruppen /.../.
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Andra spar i intervjuerna ar hur ofta uthildning ska repeteras. Nagra menar att repetition maste
ske ofta samtidigt som manga upplever att det inte finns tid att trana. Ett typiskt bade och
forhallande

Upplevelser om var och hur ofta:

Samtliga respondenter upplever att skolan ar den bésta utbildningsmiljon for hjart-
lungrédddning. ”FoOr yngre personer tycker jag att skolan ar en viktig plats for det ar dar
ungdomar befinner sig” och att man inom skolhalsovarden det skulle vara en del i det”. Det
finns ocksa en reservation om att bérja for tidigt. ”Men jag tror att det kan gora mer skada an
nytta nar de ar for sma.” "Femton ar ar nog lagom. Man far inte skapa en tro pa att man kan
klara det innan, det &r inte en attaarings ansvar, far inte skapa en tro.” séager en deltagare. Flera
upplever att larande i simning och hjart-lungrdddning bor ske samtidigt. Det betyder att hur
ofta, ska barja i skolan och jamstallas med hur ofta elever far simundervisning i skolan. "For
det borde egentligen en simlarare kunna. Jag tycker vid sju ars alder” /.../. ”Men jag tror att
om man gor det i skolan, sa kan man ju lara sig nar man lar sig att simma, sedan i mellanstadiet
och sedan kanske i nian.” Skolan ar val en rimlig plats. Fjorton, femton ar /.../.” Det rader olika
upplevelser om vid vilken alder det &r lampligt att trana hjart-lungraddning men alla menar att
skolan &r en lamplig plats.

| forsta hand i skolan for att komma at alla. Man kan ha i idrottsforeningar ocksa, och det
tror jag att det ar jattebra ocksa att man trycker pa det pa den biten. Men for att komma
at alla elever. Vi har ju elever som inte gor nagonting pa fritiden. Sa jag tror dar ska man
lagga ett visst krut och da far det bli pa gympalektionen. Att man har det i den
undervisningen tycker jag. Sa att det kommer med i undervisningen.

Den fysiska styrkan ar nagra som tar upp. “Lat oss saga fran 10 ars alder. De skulle nog inte
orka sana har saker som kompressioner innan”. En annan deltagare sager: "Jag tanker en
sexaring fixar inte det”. | vetenskapliga medicinska artiklar beskrivs att vid tolv ars alder ar
bade den fysiska styrkan och den mentala mognaden tillracklig for att lara sig hjart-
lungraddning. Tva timmars utbildning per ar rekommenderas darmed fran 12 ars alder (Greif
et al. 2015; Plant & Taylor 2013; Cave et al. 2011; Wissenberg et al. 2013; Bohn et al. 2015).
Detta foranleder att brostkompressioner lars ut i den svenska skolan vid tolv ars alder. For
skolan finns ett handledningsmaterial avsett for forskoleklass till arskurs nio. Det innehaller
olika tema och moment som pedagogen kan anvédnda i undervisningen. Handboken tar dven
upp att barn kan hjalpa barn. Pedagogen avgor och anpassar innehall till mognad hos eleverna
precis som de arbetar med allt annat larandematerial i skolan och som ingar i det professionella
larandet. Nagra deltagare i studien sager att utdver den fysiska muskelstyrkan kan det vara
svart att "fa grepp om vad man ska gdra och varfor” och sjalva upplevelsen av ett verkligt
hjartstopp kan verka "hemsk”.

Jag tycker man ska gora det pa hogstadiet. For nar man ar yngre an tretton tror jag nog
att det &r svart att fa grepp om vad man ska gora och varfor och att man &ar ung i tanken
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och att, men fran hogstadiet och uppat ar man ju s pass medveten och stor att man kan
forsoka i alla fall.

Ricoeur talar om "fran hermeneutik till etik” (Ricoeur 1993) och att tolka &r en del av etiken.
Har har verkligheten en helt annan sida av etiken. Har behover vi vanda pa begreppet och
anvanda fran etik till hermeneutik. Det finns ett motsatsforhallande till vid vilken alder
utbildning i hjart-lungraddning ska borja. Det ar viktigt att lara barn sa tidigt som méjligt och
samtidigt ar det en etisk fraga.

Jag tycker nar folk blir myndiga borde de kunna det. Jag tycker inte man ska lagga det pa
barn faktiskt. For det kan ju vara en hemsk upplevelse att forsoka. Egentligen inte men,
de far ju inte vara for unga. Det kravs ju dnda en viss muskelstyrka for att kunna géra
nagonting. For om man &r femton, sexton och liten och forsoker men marker att, det gar
inte, man orkar inte, ja det ar inte nagon rolig upplevelse. Men jag tycker att nar man ar
arton, nar man ar myndig sa borde man kunna det, ja, det tycker jag.

Andra platser att trana pa som utmarker sig i berattelserna ar ”pa vardcentraler eller nagonstans
dit folk blir kallade varje ar. Det ar svart, det finns ju ingenstans dit alla kommer. Det &r ju inte
som att alla far deklarationen utsand till sig (skratt). Det &r nagonting, eller hur, det ar svart att
hitta de platserna.”

Arbetsplatsen verkar vara en lika sjalvklar plats att lara sig hjart-lungraddning pa som i skolan
aven om flera deltagare menar att skolan &r den absolut sjalvklaraste platsen. ”Pa arbetsplatser
ska det vara ett krav. Det ar ju helt sjukt att inte ha det. Oavsett om du jobbar i kommun eller
privat sektor sa ska det vara det.” Andra sager: "1 arbetslivet. Alla som jobbar med service. Alla
som jobbar med manniskor, det ar vl alla /.../. "Men ocksa att det ska finnas en mojlighet att
ga en kvallskurs om man vill det”.

Efter skolan och arbetsplatsen ser nagra deltagare det Gppna samhéllet som arena. nja, det ar
ju lite som blodbussen eller fastingvaccinet, att man kan anmala sig pa ICA eller COOP forum
att man dr intresserad och att man soker upp och forséker att utbilda s manga som majligt”.

Upplevelser om hur ofta

HLR radet rekommenderar arlig repetition av hjart-lungraddning med hjartstartare. De tva olika
utbildningsmetoderna kan nas genom att anméla sig till och delta i nagon av landets
organiserade utbildningar pa arbetsplatsen eller privat anordnat (Svenska radet for hjart-
lungréddning 2017).

Alla bor ju ga en gang om aret. Det &r ju precis som allting. Har man det i sig, som
flygvardinnor, sa sitter det ju liksom, nar det véal hander. Det har man ju bevis pa,
forskningsbevis. Att nar det val galler s ar det, det intranade som galler. Jag tycker man
bor borja i skolan, precis som nér man bdrjar att simma i skolan.
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Upplevelser om hur viktigt det ar att repetera

Repetition upplever flera &r det viktigaste redskapet for att komma ihdg. Avrlig repetition ar
manga som sager ar nodvandigt. Flera sager ocksa att det ar vid repetition som kunskaperna
"satter sig”. Nagra sager ocksa att filmen &r bra men att man inte behdver titta pa den varje
gang. Ibland racker en kort repetition. Flera papekar att mobilapplikationen Radda hjartat
(Svenska radet for hjart-lungraddning 2013) och webbutbildningen Hjélp-Hjarna-Hjarta
(Svenska radet for hjart-lungraddning 2013) &r lampliga kallor att inhdmta och repetera kunskap
med. Flera upplever att det behdver finnas olika former av utbildningar. ”Absolut olika
utbildningar. Vi lar oss olika. Vi har olika forvantningar och lar oss olika. Men kontinuitet ar
viktigt.” Att befasta sina kunskaper med praktisk traning och bekréaftelse fran instruktor har
betydelse for handlingsberedskapen vi alla akuta situationer. ”Jag tror inte att man behover titta
pa filmen varje gang, det tro inte jag, for jag kommer mycket val ihag den. /.../. Men en kort
praktisk repetition av hjart-lungraddning och att fa feedback, lite feedback pa det, den biten ar
jatteviktig.” ”Men att man far gora den har utbildningen, att man far gora repetition. Det &r ju
samma vid brand. Alla de héar situationerna som man kan hamna i dar man behover agera sa”

Jag kan kanna att praktisk utbildning behdver man gora emellanat, det kan jag tanka mig
vart femte ar kanske. Annars tycker jag att webbutbildningen hjélp-hjarna-hjarta den
racker langt. Sen tror jag att vart annat ar tycker jag att man behover, det tar ju inte manga
minuter, kort praktisk tréning med en instruktor typ femton minuter, utan det handlar om
nu gor du ju detta projekt och det handlar om, lite traning lite feedback och sa nésta. Det
tar inte jattemanga minuter, det &r ju pappersexercisen som tar tid. En stor lang utbildning
skulle racka vart femte ar, det tror jag, det ar jag 6vertygad om, mycket handlar ju om.
Ja, jag tror det.

Vardagligt larande ar en del i de larandeprocesser som organisationslarande foresprakar (Filstad
2012). Det stammer val 6verens med flera deltagare som foreslar att handlingsplanerna for hur
man gor hjart-lungraddning bor séttas upp pa toaletterna pa arbetsplatsen.

Jag foreslog att man skulle sétta upp de har lapparna hur man gor pa toalettdorrarna. For
det ar anda dar man hinner lasa lite. Det &r ju anda ett sadant klassiskt stélle. Istallet for
att ha dem inne i ndgot kopiatorrum dar ingen stannar, utan sa sitter de dar, sa ndter man
in det dar. Da ser man det dagligdags. De flesta gar nog pa toaletten nagon gang (skratt).

3.2.3 Spanningsfalt i handlingsberedskap infor hjart-lungraddningens praktik

Att uppleva handlingsberedskap, att vara beredd att handla ar en del av helheten i hjart-
lungraddningens praktik. Samtidigt ar det att vara forberedd pa det oférberedda. Att omsatta
teori i praktik i 6vning och sedan efter utbildning uppleva handlingsberedskap &r en sida. Nésta
sida som foljer ar att uppleva handlingsberedskap och sedan stéllas infor en verklig hjartstopps-
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situation. Aven om helheten, hjart-lungraddningens praktik ar att handla s& paverkar omgivande
faktorer handlingsberedskapen. Den egna upplevelsen i den komplexa verkligheten med olika
artefakter i miljon paverkar och manga kanner en osakerhet éver sin handlingsberedskap. Flera
deltagare upplever att de efter utbildningen kanner sig sakrare, tryggare och att de upplever en
handlingsberedskap. Nagra upplever osakerhet och manga upplever bade och. Kunskap om
amnet, fardigheter i tekniken och forstaelse for hur man ska gora har betydelse for fortrogenhet
och trygghet att utféra en handling. Utbildningens mal ar att deltagarna ska utveckla en
"handlingsberedskap i att radda liv” (Svenska radet for hjart-lungraddning 2016) men det &r
upp till var och en att besluta sig for om de vill handla eller inte.

Flera deltagare upplever att utbildningen gjort att de ké&nner sig sakrare infor en verklig
situation. ”Man bli mer lyhord. Man kanske blir mer papasslig liksom”. Andra upplever
trygghet; ”Nu kéanner man sig tryggare.” Trygghet ar ett tydligt spar i intervjuerna for att
uppleva handlingsberedskap. Motsatta spar ar att nagra upplever att de inte vet. “Jag kan inte
svara pa det. Jag vet inte om jag skulle gora, jag tror inte det.” En deltagare sager att "jag skulle
inte gora det, jag vagar inte.” Nagra deltagare sager att utbildningen gav handlingsberedskap
eftersom de har varit med om en verklig hdndelse och agerat med hjart-lungraddning.

Jag ar jattetacksam for att allt har gatt bra och for den hér utbildningen som gjort att jag
har blivit mer saker i det har och kunde satta pa autopiloten. Det hade jag inte gjort annars,
inte en chans, for det ska uthildningen ha stort tack for. Det var ju en manad innan som
jag hade gatt utbildningen. Ja, det &r nog nagon mening nagonstans, det & nog nagon
mening nagonstans/.../.

Manga deltagare upplever att de har en handlingsberedskap samtidigt som de upplever en
osakerhet i att kdnna bade och. De patalar vikten av att trana och 6va flera ganger. De vill ocksa
se filmen flera ganger. ”Sedan skulle det nog kénnas bra att fa 6va nagra ganger sjalv. Titta pa
DVD, kommer jag nog att titta pa dar sa man har det i farskt minne.”

Jag skulle nog starta HLR men kanner mig tveksam. Det gér ju bra under utbildningen.
Men i verkligheten kanner jag mig tveksam.

Upplevelser om handlingsberedskap om en vén far ett hjartstopp

Majoriteten av deltagarna upplever att om en nara anhorig far ett hjartstopp, agerar de direkt.
"Jag skulle agera direkt. Larma 112 och starta HLR.” ”Da skulle man verkligen férsoka.” "Jag
skulle forsoka. Ringer 112 och forsoker gora hjart-lungraddning.” En annan deltagare sager
med saker rost; ”Jag skulle forst larma 112 och uppge adress och vad som har hént. Sen skulle
jag séatta telefonen pa hogtalarlage och lagga den bredvid och paborja hjart-lungraddning.../. ”
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Berattelserna om handlingsberedskap och att agera om en kand person, anhorig far ett hjartstopp
ar oftast korta. ” /.../. Det var sa klart nu. Det var liksom inga tveksamheter”. De é&r
handlingskraftiga och tydliga. De agerar av egen kraft och ser mojligheter. En langre berattelse
om handlingsberedskap och att gora hjart-lungraddning pa en nara anhorig visar pa upplevelser
och en fortrogenhet i hjéart-lungraddningens praktik.

Jag kan sdga att jag visste ganska omgaende vad jag skulle gora. For &ven om det nu var
det min make det handlade om la jag pa autopiloten ganska omgaende. Jag forstod att det
hér ar nog ett hjartstillestand. Sa att kanslorna pa nat vis, det later hemskt men jag gjorde
tva hjartkompressioner och insag att, jag kommer inte att klara detta sjalv. Da sprang jag
efter hjalp. ./.../. FOr det jag gjorde, ropade rétt ut, var, ring ambulans 112, och kom och
hjalp mig, hjartstopp (hdg rost). Det var det tre grejerna jag ropade ut liksom sa. ./.../.
Det borjade liksom nar han foll ihop. Det har kom ju sa hastigt fran att ha levt i allra
hogsta grad till att falla i hop helt. /.../. Men det var 4nda inte som att svimma eftersom,
i och med brostkorgen inte hojdes for det sag jag ju ganska omgaende. /.../. Da forstod
att det var mer an sa. /.../. Det gick nog mellan tva, tre minuter tills vi startade igang
honom, vi borjade gbra hjartkompressioner.../.

Har kan vi folja hela handlingen fran start. Att forst inse allvaret, konstatera hjartstopp, be om
hjélp, ropa ring 112 till att starta hjart-lungraddning. Tiden till att starta hjart-lungraddning har
en avgorande betydelse och allt maste ga valdigt snabbt. Har upplever deltagaren
handlingsberedskap och handlar helt automatiskt vilket stammer 6verens med utbildningens
intentioner. Rationell hogre kunskap trader in. Nar det galler en nédra anhorig kan kanslorna
aventyra handlingsberedskapen eller det &r vad flera deltagare upplever osékerhet dver. Trots
det upplever flera deltagare att de handlar med automatik. ”Ja, det var ju chock. Det var ju totalt
kaos men dnda pa nat vis sa stangde jag av mina kénslor. Jag vet, det &r svart att beskriva men
l...].

Upplevelser om handlingsberedskap om en framling far ett hjartstopp

Deltagarnas upplevelser om handlingsberedskap om en okand far ett hjartstopp varierar. Nagra
menar att de agerar precis som om det ar en anhorig som far ett hjartstopp. “Jag skulle agera
direkt, precis som jag sa innan om det var en anhorig. Jag skulle starta HLR.” Nagra menar att
de inte blir lika berérda om det galler en okand men handlar pa samma satt. ”Jag tror ingen
skillnad, jag tror jag skulle bara bli mer berérd om det &r en nara.” ”Da skulle jag gora pa samma
satt. Fast jag skulle ju skrika till ndgon annan som skulle ringa 112. Ja, det skulle jag”. Nagon
patalar att; "Det skulle kénnas nervost och osékert. Men kanske skulle jag &nda gora det, om
det fanns hjartstartare. Annars skulle jag inte borja.” Detta tyder pa handlingsberedskapen &r
avhangd om hjartstartare finns. Andra saker som paverkar nar det galler en okand ar om
“personen spytt eller pa nat satt att det inte funkar”. Nagra ar mer beréattande, tveksamma och
lagger till fler detaljer i sin berattelse. Verkligheten ter sig mer komplex nér det galler en okénd.

Jag skulle gora det jag har lart mig hér i kursen. Jag skulle k&nna om personen andas.
Ringa eller skrika at. Om det ar en busshallplats sa &r det sékert andra dar, jag skulle
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ocksa fraga om nagon &r lakare eller medicinsk kunnig for da kanske den personen, for
det har jag varit med om pa ett flygplan da har det hant nanting och da ar det battre om
en san person gor det &n om jag gor det men jag gor det ju om det inte finns ndgon annan
person som gor det béattre (fundersam tystnad).

Berattelserna om handlingsberedskap och att agera om en okand person far ett hjartstopp ar
langa och beskrivande. De ar ofta i ett socialt inkluderande. Att "skrika till ndgon annan”,
“fraga om nagon ar lakare eller medicinsk kunnig for da kanske den personen /.../. De &r ocksa
mer tveksamma och staller sig fragan; "har den bara segnat ner”. Nagra vill vara flera, “nagon
far hjalpa mig med kompressioner och sa att ndgon gor inblasningar helst alltsa for att kunna
l6sa av varandra. Sa att tva till tre personer ska finnas dér. | alla fall. Och sen att nagon foljer
upp det har med att méta ambulansen men om hon ar helt ensam. Sen om hon har med sig nagon
som &r helt chockad sa maste det finnas en person som tar hand om henne ocksa, det far man
ju inte glomma”.

Att uppleva handlingsberedskap i verkligen kan forstas vara olika. Det ar daremot ett svar pa
formagan att omvandla teori och praktik pa en dvningsdocka till teori och praktik pa en
manniska och formagan till handlingsberedskap. Om det géller en okéand &r verkligheten sa som
fler deltagare beskrivit ofta mer komplex &n om det géller en nara anhorig.

Idag var jag tvungen att géra hjart- och lungraddning pa riktigt for forsta gangen! Jag ar
fortfarande lite skarrad men tanker att tack vare att jag fick visa flera ganger och fick lite
berém av dig gjorde att jag idag vagade som forst pa plats paborja HLR pa en aldre man
som slutade andas. ./.../. Det hade jag aldrig vagat om jag inte hade fatt den utbildning
som jag fick av dig. Jag blev lite tveksam pa att jag skulle klara det forst, men /.../ efter
lite pahejande kande jag mig saker pa vad jag gjorde.

En annan deltagare beréttar om ett annat tillfalle i verkligheten med en okand person som fick
ett hjartstopp att handlingsberedskapen fanns dar och handlingen skedde med automatik. Efterat
kom reaktionen med en slags chock och skakningar. ”Kaffet hoppade ur koppen”. Just att man
handlar med automatik ar en vanligt forekommande upplevelse. "Man bara gor.” ”Och sen sa
nar jag liksom gjorde det pa riktigt sa da satt det liksom bara.” Vid en annan handelse i
verkligheten beréattar deltagaren ingaende om sin handlingsberedskap.

Forst sa kandes det valdigt, for det var en som ropade om det var ndgon som kunde hjart
och lungraddning eller som kunde hjalpa till i den nodsituationen. Da var det bara jag
dar. DA téankte jag pa att jag har ju gatt pa den har utbildningen, for jag vet nog hur man
gor. /.../. Men s precis i den situationen sa blev jag osaker och tankte men nej det klarar
jag nog inte. Fast sa sen tankte jag nej men jag kan nog klara det om ingen annan ar har.
Sa att jag gick dit och borjade da. Det var den har mannen da, han var dalig och han satt
i en bil och hade inget medvetande /.../. Da kande jag mig véldigt séker for jag visste
att, ungefar sa har skulle jag gora. Vi ska kolla och vi ska kolla hur han ligger och sa dar
och om han andas. Allting det dér gjorde jag. /.../. Han var val runt kanske attio, attiofem
ar sa dar. Ja och han hade lostander. Han var ju lite sa dar, kletig i runt munnen. Och da
blev jag lite sa dar, jag tvekade lite. Jag kande, ja, hur ska jag gora nu. Det kandes lite
ackligt och det tyckte jag var lite jobbigt sen, att man hade kant sa. Men da var min
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svarmor dar och ropade bara; - "blas! — blas!" sa hon och hon bérjade pumpa, och ropade
"blas nu!" sa da gjorde jag det. Det gick ju jattebra (gladje). Det var ju jattelatt. Det var
mycket lattare an vad jag trodde. Det var ju precis som pa dockan. Det var jattelikt. Han
var ju alldeles bla da men sen borjade han fa farg igen. Och sen bytte jag och hon, vi
turades om. DA borjade han lite, han var fortfararande inte vid medvetande men han
borjade grimasera lite s& har. Men sa vi blaste vi pa dar och sa. Och sen pumpade jag
ocksad. Men forst pumpade min svarmor femton, tva. Alltsa femton pumpningar och tva
blas men da tankte jag ju att det var fel. Men jag vagade inte séga till henne, utan hon
pumpade. Sen nar jag pumpade sa pumpade jag ju trettio och raknade hogt sa dar som
man skulle géra da och hon blaste. Det var ocksa det har nar man pumpade, det kandes,
det var ocksa det har att det kiandes precis som pa dockan! Det var ju jatte, véldigt likt
(gladje). Sen vet ju inte jag om hon hade, kanske krossat nagra revben innan men det gick
valdigt bra och sa. Vi holl pa i sakert fem, tio minuter. ./.../. Sen kom det mer folk. Det
kom folk som jobbade pa hjartintensiven och s, sa de tog dver sen. Det tog nog en kvart
innan ambulansen och brandkaren kom. Jag ropade faktiskt efter hjartstartare innan jag
borjade. "Finns det ndgon hjartstartare". For det har jag ju lart mig, men da fanns det ju
inte det. ./.../. Men de kom ju med den sen ocksa, efter en stund, men da hade redan
ambulansen och de kommit med hjartstartare. Det kandes i alla fall, jag blev forst lite
oséker och sen sa kande jag mig i alla fall ratt séker. Jag klarar nog detta, vi fixar nog
detta pa nagot satt liksom. ./.../. Ja, sa var det (stolthet).

Har visar deltagaren pa upplevd handlingsberedskap i verkligheten nar en frammade far ett
hjartstopp. Deltagaren visar bade och som i ett spanningsfalt att bade vilja blasa och inte vilja
blasa samt att uppleva handlingsberedskap och att kanna sig oséker pa sin handlingsberedskap.
Andra deltagare beskriver liknande upplevelser fran verkligheten.

3.2.4 Spanningsfalt om ansvar och medmansklighet i hjart-lungraddningens praktik

Det fjarde spanningsféltet som jag identifierat genom deltagarnas upplevelser ar ansvar. Det
finns en motsattning i att kdnna ansvar, att vara ansvarsfull och att handla ansvarsfullt. Det finns
ocksa en motsattning i personligt ansvar genom ett medborgaransvar och samhallsansvar.
Ansvar och medmansklighet kan ocksa upplevas som béde och eller som separerade. Ar det ett
personligt ansvar, ett medborgaransvar att starta hjart-lungraddning nar en medmaénniska faller
ner och far ett plotsligt ovantat hjartstopp? Eller ar det ett samhallsansvar att det alltid ska finnas
en utbildad person i samhallet som kan och &r redo att starta hjart-lungraddning? Det finns ingen
lag som styr allménhetens ansvar i samhallet. Det finns ingen medborgarlag som séger att alla
medborgare ska ga utbildning i hjart-lungraddning och vara redo att ingripa. Det finns heller
inget samhallsansvar utanfor arbetsplatser som har sin egen Arbetsmiljélag som sdger att det
alltid ska finnas utbildad personal som kan ingripa vid en akut situation.

Deltagarna i studien har flera gemensamma upplevelser om ansvar. Flertalet anser att det ar
skolans ansvar att utbilda eleverna. Detta tolkar jag som att utbildning i hjért-lungrdddning
upplevs som ett samhallsansvar. Flera menar att ansvaret &r lika stort som att lara eleverna att
simma. Daremot att ingripa upplevs olika. Nagra deltagare anser att man inte ska lagga ett
ansvar pa barn att ingripa i en verklig situation. De menar att de kan fa lara sig men inte kanna
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sig ansvariga att ingripa. De relaterar bade till den psykiska upplevelsen av sjalva hjartstoppet,
till att behdva gora inblasningar som kan upplevas obehagligt och till den fysiska styrkan. Efter
skolans ansvar upplever deltagarna att det &r arbetsgivarens ansvar. En deltagare konstaterar att
borde gélla alla i arbetslivet; ”Alla som jobbar med manniskor, det &r vl alla.” En deltagare
relaterar att en anhorig aldrig fatt ga eller blivit erbjuden att ga pa en utbildning trots anstéllning
pa flera olika arbetsplatser. Deltagaren menar att det ar “jattedaligt” att inte arbetsplatser har
regelbunden utbildning. Det kan vara sa att foretaget endast utbildar nagra i varje arbetslag,
vilket Arbetsmiljolagen har som ett minimikrav. Det kan ocksa vara individuellt att individen
sjalv valjer att inte ga pa utbildningen. Faktum ar att det &r fa som sager direkt att det &r ett
personligt ansvar att bade lara sig och att ingripa. Ett hjartstopp &r en personlig akut situation
och &r egentligen inte arbetsplatsrelaterad. De flesta deltagarna anser anda att utbildning ska
ske pa arbetsplatsen. Nagra fa forslag som styrker ett medborgaransvar ses fran nagra olika
deltagare. ”For vuxna sa tycker jag att arbetsplatsen ar en bra plats for dar finns ju ocksa de
flesta. Men ocksa att det ska finnas en mojlighet att ga en kvéllskurs om man vill det.” Andra
forslag ar 6ppen anmalan pa ICA eller COOP, fritidsgardar, idrottsforeningar, vardcentraler, en
deltagare letar efter naturliga platser i samhallet men kommer inte pa nadgon och en menar att
det borde vara “lika sjalvklart som att deklarera”. Detta antyder ett personligt medborgaransvar
aven om det klassiska svaret ar skolan och arbetsplatsen och déarmed ett samhallsansvar. Har
ses inget krav kopplat till enskilda medborgare.

Fler och fler hjartstartare finns pa arbetsplatser och vid publika anldggningar. Det pagar en
halsoekonomisk debatt i samhéallet om samhallets ansvar att placera ut hjartstartarter pa publika
platser. Olika frivilliga organisationer menar att det &r samhéllets ansvar precis som att det finns
lagar som reglerar brandskydd. En deltagare som ingripit vid en hjértstoppssituation i en
idrottshall berattar att det inte fanns hjartstartare och att de gjorde hjart-lungraddning i drygt
tjugo minuter innan ambulans kom med hjartstartare. ”Det ju nagot som de har diskuterat nu
efterat /.../. Vi far se nu vad kommunen gor. Alla traningshallar inne i centrum har hjartstartare
men inte utanfor naromradet /.../. ”. Deltagaren upplever att det ar befogat utanfor tatort
eftersom det tar lang tid innan ambulans kommer. Deltagaren antyder ocksa att det &r
kommunens ansvar.

Att ingripa i en verklig hjartstoppssituation upplever nagra dven vara ett personligt ansvar aven
om flera lutar sig pa samhallsansvaret att utbilda och lagger darmed Gver ansvaret pa samhallet.
Konkreta upplevelser om det personliga ansvaret lyser igenom vid nagra fa upplevelser. Ett
medborgaransvar och en medmansklighet uppenbarar sig. Samtidigt ocksa en forstaelse for
andra. "Ja, nu ar jag ju en sadan som inte gar undan utan gar forst, vi har ju haft diskussioner.
/...I. Och sa kallar de pa mig. /.../. Nan maste ju gorat. /.../.”

Ja, det hér man att annars finns det risk att man blir helt paralyserade, det hér man ju folk
sdga som inte... Jag anklagar inte dom for att inte. For jag forstar kanslan att inte for det
forsta kanske man inte gjort utbildningen och de kanske inte vet vad man ska géra. Men
just att ha den kénslan att bara med sig i livet att, jag gjorde ingenting. Den skulle inte
jag vilja vara med om. Sa jag hade inte brytt mig om vem det &r, jag tror att jag skulle
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reagerat, agerat oavsett vem det dr och géra pa samma vis, det ar jag helt évertygad om.
Och bara for att jag ser tecknen, att jag ser att det hér ar hjartstopp. Det &r ju det de handlar
om. For det ar osdkerheten som skapar att man inte latsas om det eller sa. Det &r ju nar
folk inte vet hur de ska agera. Jag tror inte att de egentligen inte skulle vilja hjélpa till
men de vagar inte for de tror de gor fel. Jag vet inte men det ar bara min kénsla.

Avslutningsvis om spanningsféltet ansvar, vill jag starka den upplevelse och uppfattning som
en deltagare har som dessutom utfort hjéart-lungréaddning i verkligheten. Jag ser det som en
uppmaning till allmanheten, till alla medborgare.

Du har alla ett ansvar for andras liv och for dig sjalv. Kan du inte radda nan annan
méanniska kan du inte rdkna med att bli hjélpt heller kan jag k&nna. Jag forvantar mig att
andra raddar mitt liv (skratt). Det gor jag.

3.2.5 Spanningsfalt om villighet och miljon i hjart-lungraddningens praktik

Flertalet av deltagarna uppger att de ar villiga att starta hjart-lungraddning. Nagra sager att de
inte vet och nagra ar tydliga med att de inte vill. Radsla att gora fel, obehag att blasa, "att rora
en annan manniska” farlig miljo ar nagra orsaker till att inte vilja. Nagra ar bara helt tydliga
med att de inte vill. Nagra upprepar att “om nagon annan kommer och séager att de kan battre”,
da dr de inte villiga att gora hjart-lungraddning. "Miljon bestar av den sammanlagda summan
av de forhallanden som har att géra med utdvandet av de aktiviteter som &r karaktaristiska for
en levande varelse.” (Dewey 2009, s. 57). Att gora luftinblasningar genom den drabbades mun
kan upplevas olika. Motsattning kan vara att bade vilja och inte vilja, fornuft och kansla skapar
spanning. "Det beror pa om personen ar gammal” berattar nagra och nagon tanker pa tiden;
"Kanske ar jag pa Kebnekajse och det finns ingen hjalp att fa. Det beror pa hur lange sedan han
fick hjartstoppet. Det beror ju pa tiden.” Flera upplever radsla for om personen krakts, smitta
eller att drabbas av panik i situationen.

Men man vet ju aldrig om man kommer till ndgon som ar illa sargad. Det kan ju vara en
bilolycka och det ar blod dverallt. D& vet man ju inte hur man reagerar. Om man blir radd
och det ar grisigt. Jag ar inte krdsmagad sa men jag har ju aldrig varit med om en sadan
handelse. Det &r ju skillnad om man ligger fridfullt och har fatt en hjartinfarkt.../. Jag ar
ju praktiskt lagd. Sa jag tror att jag ar valdigt fokuserad. Om det dyker upp en situation
sa ar jag valdigt sa dar, kan koppla bort allting, fokuserad och kan koppla bort allt annat
och fokusera pa det som maste goras.../. Och jag tanker att det maste goras och sedan far
man satta sig efter och fundera och sa.

Det finns ocksa en motsattning mellan tidigare erfarenhet och ny kunskap vad galler
inblasningar.

Jag kanske inte skulle borja och blasa i mun, om det ar for, det beror pa vilket klientel
det &r, da skulle jag nog forsoka hitta nat emellan, fast jag vet inte, jag kanske skulle géra
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det men, for det har vi fatt lara oss tidigare att det var det viktigaste om allt ihop, och nu
har det ju andrats lite d&, och da gor det ju kanske att man gar till fler.

Riktlinjerna om inblasningar har delvis andrats till att tidigare vara obligatoriska och livsviktiga
till att idag vara tvetydliga och dubbelbottnade. I utbildning l&rs trettio brostkompressioner
varvat med tva inblasningar ut, men om man inte kan eller vill blasa rekommenderas enbart
brostkompressioner. "Och den kunskap jag fick fran kursen ar att det ar ju inte inblasningarna
som ar det viktigaste. Sa att da kanner jag mig trygg att jag forsoker gora kompressioner sa gott
jag kan.../.

Upplevelser om radsla som minskar villigheten

For det forsta vet man ju inte, ute pa gatan, om det finns en san dar hjartstartare dar utan
man far helt enkelt géra som man ska gora, man kollar om andning och liknande om det
ar andningsstopp sa &r det ju kompressioner som ska till och da far man ropa att nagon
ringer 112. Och sedan satter man igang det ar val ungefar sa. Vet inte om det &r nagon
som kan halla emot. Ja, kanske om det &r nagon som ligger ute pa gatan och det &r massa
trafik och sadana saker, kanske man skulle kunna bli lite orolig da, aven om man vill ju
inte riskera sitt eget liv. Om det ar en person som kanske har spytt, alltsa allmént sa dar
du vet sa dar, san dar person som (skratt) du inte vet riktigt, da kanske du ocksa skulle
varit sa dar lite aterhallsam men jag tror nog anda att jag skulle forsoka, jag tror det.

Under utbildningen har jag lart mig att gora hjéart-lungraddning och larma men jag skulle
inte vaga gora hjart-lungraddning i verkligheten. Vill inte gora det sjélv.

Upplevelser om foértrogenhet

Att inte vaga gora hjart-lungraddning beror menar deltagare pa osakerhet pa sina egna
kunskaper. Man forlitar sig garna pa nagon annan och allra helst pa sjukvardspersonal. Men de
egna kunskaperna kan ocksa vara sa starka att &ven om man inte vagar saga till nagon annan att
de gor fel sa kan kunskaperna vara sa starkt att man sjéalv vagar gora annorlunda.

Ja, det var nog for att hon &r liksom vardutbildad och har, sa att jag tankte att jag vagar
nog inte. Da blev jag lite oséker mot henne. Jag hade nog sagt till ndgon annan som inte
har vardutbildning. Men sa kande jag att hon vet vad hon pratar om, tror hon. Fast jag
visste att jag hade ju nyare kunskaper, men jag vagade inte saga till henne riktigt. Men
sen ndr jag hade gjort, for vi bytte igen, sa gjorde hon ocksa trettio, ja (eftertanksamt).

Att vaga vilja handla genom sin 6vertygelse ar stort. Att vaga séga sin asikt ar ocksa stort. Nar
personer som ar vardutbildade agerar i en akut situation utanfor sin arbetsplats anvander de sina
kunskaper och erfarenheter som de tillagnat sig. Utbildning inom hélso- och sjukvarden &r i
grunden lika med allménhetens utbildning med tillagg av mer avancerade tekniker. Vid ett
hjartstopp ute i samhéllet, utanfor halso- och sjukvarden uppmanas alla att anvanda den
grundlaggande tekniken oberoende profession, med tillagg av att sjukvardspersonal kan
anvanda en tva-livraddarteknik medan allméanheten anvander en en-livraddarteknik. Nar
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Raddningstjanst med sjukvardsuppdrag eller Ambulanssjukvard kommer anvander de &nnu mer
avancerade tekniker som ingar i deras tjanst. Innan ambulans kommer pa plats och om det finns
nagon med erfarenhet fran sjukvarden, blir det oftast den som tar ett Gvergripande ansvar dven
om det finns andra med lika hog eller hogre kompetens i att utfora hjart-lungraddning. Har kan
det uppsta en konflikt, speciellt om den sjukvardsutbildade har en annan teknik an vad
allmanheten har. | ovan citat gor den sjukvardsutbildade livraddaren femton
brostkompressioner vilket ar enligt en aldre teknik som ger sdmre blodcirkulation medan
deltagaren mycket val visste att den nya tekniken &r trettio brostkompressioner. “Fast jag visste
att jag hade ju nyare kunskaper, men jag vagade inte saga till henne riktigt.” Osakerheten mot
en sjukvardspersonal lyser igenom. Har ses en motsattning i forforstaelse och erfarenheter. Har
ses dven en motsattning i att vilja radda liv och att inte vaga vilja fullt ut. Vid andra verkliga
situationer berattar deltagare att det var en sjukvardsutbildad livraddare med pa plats innan
ambulansen kom och att den kontrollerade pulsen bade pa halsen och i ljumsken under tiden de
gjorde hjart-lungraddning. Varken i sjukvarden eller i samhéllet rekommenderas pulskontroll
initialt vid konstaterande av hjértstopp. Inte heller under tiden eftersom det &r livsviktigt att
minimera avbrott i hjart-lungraddningen till forman for blodcirkulationen. Det togs bort i
utbildning for dver tio ar sedan eftersom andningskontroll &r fullt tillrackligt for att konstatera
hjartstopp (Svenska radet for hjart-lungraddning 2011). Flera deltagare talar om puls.

I och med, jag var ju inte sjalv sa lange, jag fick ju hjalp véldigt fort men alltsa det var ju
dom och jag sag det hér de gjorde, det var ju det har med pulsen. Jag hade inte koll pa att
nagon skulle sitta och gora (visar med tva fingrar pa halsen hur man kanner pulsen pa
halsen) for det hade vi inte pratat om pa kursen, men jag tankte att jag skoter mitt. Sen
hade alla sina ansvarsomraden. /.../. For hon kande hér nere (visar med fingrarna pa
ljumsken).

| intervjuer sager nagra deltagare som varit med om en verklig handelse, ordet puls flera ganger.
| larandeprocessen sker en bearbetning av tidigare kunskaper som med erfarenhet fran
verkligheten skapar nya kunskap, att ta puls eftersom den sjukvardsutbildade gjorde sa. Detta
minne och erfarenhet som ar starkt forknippat med kansla paverkar deltagaren. Pulskontrollen
har blivit ny kunskap. | intervjuerna beréttar jag sedan att pulskontrollen ar borttagen sedan
lange, forklarar varfor och det tar anda lang tid innan deltagaren kan ta den ytterligare nya
kunskapen till sig. Tillslut sager en deltagare: ”Aha, det ar sa. Man haller pa tills det att personen
ar vid medvetande, da fattar jag.” Allmanheten uppfattar vad sjukvarden gor och darfor ar det
viktigt att veta att sjukvarden har en mer avancerad teknik som enbart ska anvandas i tjanst vid
sjukvardsuppdrag.

Det tog tvd omgangar med hjartstartar plus tva sana har adrenalinsprutor innan pulsen
kom igang. Sa de flyttade inte pa honom, inte innan pulsen kom igang/.../.

Samtidigt & den grundldggande tekniken lika nér hjartstoppet sker i samhéllet. Kunskap,
handlingsberedskap och vilja ses genom intervjuerna vara i hogre grad kopplad till person &n
profession. Det finns ingen lag for allménheten att man maste starta hjart-lungraddning och det
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ar ocksa viktigt att balansera verkligheten med. Enligt det svenska hjart-lungraddningsregistret
ingriper en livraddare vid 74 procent av alla bevittnade hjértstopp i Sverige (Herlitz 2016). Det
ar bland de hogsta i varlden. Villigheten att hjélpa &r hog i Sverige.

N& men, jag tror inte att jag skulle tveka. Om en person &r i min narhet och har haft fallit
ihop sa skulle jag gora mitt basta. Sedan sa kan man ju inte gra mer an det. Jag skulle
inte bara ga forbi och kénna att det har ar nagot jag inte kan. Att trycka lite ar val battre
an att inte gora nagonting. Sen saklart ar det alltid kansligt det har med munnen, att
inblasningarna, det skulle jag nog undvika om jag inte verkligen kande att det var ett barn
eller ja, den bedémningen tror jag att man far gora fall till fall. Om man kanske inte
kanner. Och den kunskap jag fick fran kursen &r att det &r ju inte inblasningarna som ar
det viktigaste. Sa att da kanner jag mig trygg att jag forsoker gora kompressioner sa gott
jag kan. Och jag ringer och sa far ambulanspersonalen ta 6ver /.../.

3.2.6 Sammanfattning av hermeneutisk kvalitativ forskningsdata

Overgripande belyser upplevelserna beréttelser dar olika spanningsfalt identifierats da
deltagaren upplever en motséttning i att kanna bade kunskap och avsaknad av kunskap. En
osakerhet kan paverka bade handlingsberedskap och villighet att agera vilket ar forodande vid
ett hjartstopp. Motsattningar har genom ett tolkande perspektiv analyserats om bade ansvar och
medmansklighet vilket tyder pa motsattningar inom etik och moral. Upplevelserna i resultatet
kan dppna upp for en allmén diskussion och reflektion i samhallet.

4 DISKUSSION

| foljande avsnitt diskuteras val av en kombinerad metod med bade en kvantitativ och en
kvalitativ ansats. Dérefter foljer en diskussion om studiens resultat i forhallande till
undersokningens fragestéallningar och syfte med koppling till bakgrund, teoretiskt
forhallningssatt samt tidigare forskning som redogjorts i studien.

4.1 Metoddiskussion

En kombinerad forskningsmetod (Creswell 2014) har majliggjort studiens syfte och att kunna
besvara de tva fragestallningarna. Den har ocksa méjliggjort en holistisk syn pa kunskap inom
forskningsproblemet och byggt broar mellan positivism och hermeneutik och mellan férklara
och forstd (Ricoeur 1993; Hartman 2004; Gadamer 2011; Odman 2017). Genom att bade
anvanda en deduktiv ingang med en forutbestamd teori och att specifikt mata till att ocksa
anvanda en induktiv ingang och forutsattningslost ga ut i empirin och finna upplevelser har
metoderna kompletterat varandra och belyst hjart-lungraddningens praktik pa ett holistiskt sétt.
Kunskap i hjart-lungraddningens praktik &r bade det matbara som besvarats i den forsta
fragestallningen och upplevelser om fenomenet som besvarats i den andra fragestallningen.
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Den forsta fragestéllningen har besvarats med att det fanns ingen statistisk signifikant skillnad
I teoretiska kunskaper, handlingsberedskap eller villighet att agera vid ett hjartstopp beroende
pa utbildningsmetod, instruktorsledd eller filmbaserad. Daremot pavisades en signifikant
skillnad dar den filmbaserade utbildningsmetoden bidrog till hogre grad av praktiska
fardigheter ver tid. Metoden har harmed genererat ett statistisk och ett orsakssamband, sa
kallat kausalt samband. Tidigare studier har inte pavisat skillnad i praktiska fardigheter (Lynch
et al. 2005; Isbye et al. 2006; Reder, Cummings & Quan 2006; Einspruch et al. 2007; Roppolo
et al. 2007; Brannon et. al 2009; Mancini et al. 2009; Chung et al. 2010; de Vries et al. 2010;
Nord 2013; Grief et al. 2015). Den valda statistiska analysen, Tvavags ANOVA &r ett robust
test som tar hansyn till olika variabler. Bade att det finns skillnad och att det inte finns skillnad
ar ett anvandbart resultat &ven om signifikant skillnad inte kan pavisas. Fragestéllningarna ar
besvarade vilket tyder pa rimligt val av metod. Tidigare forskning i &mnet anvéander den
kvantitativa metoden vilket ar en styrka for att kunna jamféra (Monsieurs et al. 2015; Perkins
et al. 2015; Grief et al. 2015).

Den vanligaste statistiska fallgropen ar att pavisa skillnad d&ven om det inte finns en signifikant
skillnad. I denna studie som ar experimentell och randomiserad minskar risken (Borg 2012).
Studien har inte uppvisat nagra extremvéarden, grupperna har varit oberoende vid berakning av
totalpoéng, post hoc fynd har inte signifikanstestats, det finns heller inget “massignifikans
problem” (Borg 2012, s. 490) eller dalig spridning vilket tyder pa att de statistiska metoder som
anvants varit korrekta. En begransning och som ocksa kan bli en statistisk fallgrop ar att resultat
pa gruppniva inte kan generaliseras till individniva (Borg 2012). Det finns en begransning i att
randomisering skett pa gruppniva, vilket innebér att resultatet inte kan generaliseras pa
individniva. Detta har varit tydligt framskrivet i studien. En annan begransning &r att urval av
antal deltagare endast &r 184 individer dar halften randomiserats till instruktorsledd och halften
till filmbaserad utbildning och med endast atta arbetsplatser. Dock visar resultatet pa signifikans
vilket innebdr att urvalet kan anses tillrackligt. Statistiska fallgropar &r att antal deltagare i en
undersokningsgrupp anses for sma eller att urvalet var for stort. En Power berékning innan hade
styrkt studien. Samtidigt hade inte studien for avsikt att pavisa enbart signifikanta skillnader da
den hade en kombinerad ansats med bade kvantitativ och kvalitativ metod.

Den andra fragestallningen har identifierat spanningsfalt i deltagarnas upplevelser inom hjart-
lungraddningens praktik. Tack vare den kvalitativa hermeneutiska forskningsmetoden har
studien inbringat en rik skord av upplevelser och kunnat identifiera betydelsefulla
spanningsfélt. Val av individuella intervjuer som insamlingsmetod av data gjordes eftersom de
kvalitativa forskningsintervjuerna anses kunna belysa hur méanniskor uppfattar och upplever ett
fenomen (Kvale 2009; Bryman 2011). Jag ville ocksa sa rikt som mojligt fa ta del av personliga
upplevelser vilket jag tror underlattats med personliga intervjuer. Det var ocksa av praktiska
sjal for att det var enklare att bestdmma tid med var och en. Fokusgrupper &r en annan
insamlingsmetod som skulle kunnat ha anvénts men av etiska och praktiska skal inte anvandes.
Etisk handlar hjart-lungraddning om flera personliga val att vilja agera eller att inte vilja agera
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och dven personliga handelser kan komma upp till ytan vilket gjorde att jag valde personliga
intervjuer. Intervjuerna varade mellan 30 minuter till en timma vilket kunde begrénsas med
hjélp av de semistrukturerade och med nagra 6ppna fragor. Den kvalitativa forskningsintervjun
ska ses som ett hantverk (Kvale 2009), vilket gjorde att jag med litteraturens hjélp kunde planera
och forbereda fragorna och intervjun och pa ett sa dppet satt kunna lyssna till svaren (Bryman
2011). Rostinspelning av intervjuerna var ett ovérderligt hjalpmedel for att i efterhand kunna
lyssna och 6verfora tal till text. Den kritiska hermeneutiken var sedan en stor hjélp vid tolkning
av texten. Jag anser att val av kvalitativ metod givit en rik skord av upplevelser i hjart-
lungréddningens praktik.

Kombinationen av kvantitativ och kvalitativ forskningsmetod har belyst hjart-lungraddningens
praktik pa ett optimalt vis.

4.2 Resultatdiskussion

Resultatdiskussionen presenteras genom att vava samman kvantitativa och kvalitativa fynd. De
diskuteras i forhallande till syftet med studien, de tva fragestallningar som formulerats och de
spanningsfélt i upplevelser som identifierats i hjart-lungraddningens praktik. De diskuteras
aven i forhallande till bakgrund, teoretiskt forhallningssatt samt tidigare forskning som
redogjorts i studien. Diskussionen sker under tre rubriker som vavt samman resultatet.

- Kunskap om, fardigheter i och forstaelse for hjart-lungraddningens praktik

- Handlingsberedskap, villighet, ansvar och medmaénsklighet i hjart-lungraddningens
praktik

- Vad, hur och varfor ska vi na kunskap om hjart-lungraddningens praktik

4.2.1 Kunskap om, fardigheter i och férstaelse for hjart-lungraddningens praktik

Kunskaper om, fardigheter i och forstaelse for hjart-lungraddningens praktik ses genom ett
kritiskt tolkande forhallningssétt i studien i en helhet d&ven om resultatet diskuteras som delar
av en helhet. Ett holistiskt perspektiv dar bade teori och praktik sammanstralar och dar olika
teoretiska synsatt bygger broar mellan kunskaperna som i studiens resultat bade &r av
kvantitativ och kvalitativ art, genomsyrar diskussionen (Ricoeur 1993; Dewey 2009; Gadamer
2011).

Resultatet fran den kvantitativa analysen pavisade ingen signifikant skillnad i teoretiska
kunskaper om hjart-lungraddning mellan instruktorsledd och filmbaserad utbildning. Detta
stammer Gverens med tidigare forskning dar visserligen bade den teoretiska och praktiska
kunskapen tillsammans jamforts mellan instruktorsledd och filmbaserad utbildning (Lynch et
al. 2005; Isbye et al. 2006; Reder, Cummings & Quan 2006; Einspruch et al. 2007; Roppolo et

65



al. 2007; Brannon et. al 2009; Mancini et al. 2009; Chung et al. 2010; de Vries et al. 2010; Nord
2013; Grief et al. 2015). Det innebar att bada &r lika effektiva vad galler teoretiska kunskaper
baserade pa riktlinjer for hjart-lungraddning med hjartstartare. Det pavisades en skillnad mellan
teoretiska kunskaper fore och efter utbildning vilket bekraftar att resultatet bygger pa kunskaper
inhdmtade under uthildningen och inte berodde pa tidigare forkunskaper. Larande och framfor
allt vuxnas larande bygger aven i larande av hjart-lungraddning pa forforstaelse, erfarenheter
och en kumulativ larandeprocess som beskrivs inom pedagogiken (Dewey 2009; Knowles
1985) och ska forstas alltid tas i beaktning. Samtidigt har den statistiska analysen beraknats
endast pa teoretiska kunskaper och uttalar sig endast om denna.

Déremot ses en statistisk signifikant skillnad i praktiska fardigheter dér den filmbaserade
utbildningen uppméttes effektivare &n den instruktdrsledda over tid. | en hjértstoppssituation ar
den praktiska kunskapen i hjért-lungrdddning avgérande och utbildning i hjért-lungrdddning
okar overlevnaden vid plotsligt ovantat hjartstopp (Kudenchuk et al. 2012). Den kritiska fragan
ar varfor resultatet pavisade hogre grad av praktiska fardigheter vid filmbaserad utbildning.
Enligt tidigare forskning menas att instruktoren kan vara ett hot mot larandet genom att beréatta
om fakta och historier om egna erfarenheter vilket tar tid for den praktiska traningen
(Chamberlain & Hazinski 2003; Thorén 2007). Riktlinjerna for den utbildning som studien
baseras pa fokuserade pa praktisk traning och var standardiserad (Svenska radet for hjart-
lungrédddning 2011) &ven om den skiljde sig i om instruktoren ledde alla moment eller om
filminstruktoren ledde. Den filmbaserade utbildningen ar mer strikt standardiserad och
sékerstaller tid for praktisk trdning och kan vara en faktor som orsakat resultatet men slutsatser
kan inte dras. Larande enligt Dewey (2009) 6kar genom att praktiskt éva (Dewey 2009).
Riktlinjer for utbildning i hjart-lungraddning menar dock att fler studier behdvs och bade den
instruktorsledda och den filmbaserade anses vara lika effektiva (Grief et al. 2015). Villkor for
larande behover diskuteras sasom det diskuteras inom den pedagogiska vetenskapen och
praktiken (Carlgren & Marton 2002; Hattie 2009; Séljo 2009; Alexander, Schallert & Reynolds
2009; Carlgren 2012). Enbart kvantitativa studier som framférallt anvands inom den
medicinska forskning som hjart-lungraddning baseras pa, kan vara otillracklig.

Genom studiens kombinerade ansats har resultaten kompletterat varandra. Resultatet fran den
kvalitativa undersokningen genom intervjuer visar att flera respondenter upplever kunskap om,
fardigheter i och forstaelse for hjart-lungraddningens praktik. Genom kritisk tolkning av
respondenternas berattelser visas ingen skillnad mellan utbildningarna. Genom vidare tolkning
kan de olika kunskaperna om momenten och de larandemal som finns i riktlinjerna ses (Svenska
radet for hjart-lungraddning 2011). Samtidigt trader spanningsfalt fram dar respondenterna
upplever en motsattning i att uppleva kunskap samtidigt som de upplever saknad av kunskap,
osakerhet och otrygghet. Upplevelser av osakerhet framtrader speciellt om nagon annan finns i
narheten. Flera respondenter upplever en osakerhet och de sager; "nagon annan kanske kan
battre”. Detta har dven beskrivits i tidigare forskning dar flera upplever en otrygghet Over att
inte ha tillrackliga kunskaper (Enami et al. 2011; Kanstad, Nilsen & Fredriksen 2011; Swor et
al. 2006). Spanningsfaltet blir extra tydligt dar en sjukvardspersonal som livraddare utanfor
sjukvarden hade en uppfattning som gestaltade sig starkare 6ver allmanhetens uppfattning som
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var svagare. En respondent sa; "da blev jag lite osédker mot henne” och menade mot en
livraddare som var sjukvardsutbildad. Respondenten visste att hon hade aktuella kunskaper att
gora 30 brostkompressioner istallet for 15 som den sjukvardsutbildade gjorde, men vagade inte
papeka det. Trots sina kunskaper, fardigheter och forstaelse for fenomenet, hamnade hon i ett
spanningsfalt att inte vaga. Detta ar en viktig kunskap for hjart-lungraddningens praktik som
behdver lyftas i samhéllet. Likasa att vaga saga att pulskontroll ar borttagen for allméanheten da
den tar for lang tid, minskar livsviktig blodcirkulation eftersom det blir ett avbrott i
brostkompressionerna och &r svar att utfora (Grief et al. 2015). En respondent sa, "jag sag det
har de gjorde, det var ju det har med pulsen. Jag hade inte koll pa att ndgon skulle sitta och gora (visar
med tva fingrar pa halsen hur man kanner pulsen pa halsen) for det hade vi inte pratat om pa kursen”.
Spanningsfaltet att veta men inte vaga saga behover lyftas tydligare i hjart-lungraddningens praktik. For
chans till 6verlevnad géller att trycka mitt pa brostet, hart och snabbt. Utbildningen har en viktig
roll att fylla samtidigt ses genom ett tolkande perspektiv lag grad av pedagogiska aspekter i de
svenska utbildningsprogrammen (Svenska radet for hjart-lungraddning 2011, 2016) som kan
diskuteras och bor reflekteras over.

Flera respondenter séger att ”veta hur” stérker deras upplevelse av kunskap. De menar att de
vill bli bekréftade i sin kunskap av en instruktér som sager “det dar gjorde du bra”. Genom en
kritisk tolkning menas har att den instruktorsledda utbildningen upplevs béttre da instruktoren
kan bekréafta den ldrande. Detta tolkas som ett behov hos den larande. Har hamnar resultatet i
en motsattning med ytterligare ett spanningsfalt. Det kvantitativa resultatet visar pa att den
filmbaserade utbildningen ar effektivast 6ver tid, medan deltagarnas upplevelser fran det
kvalitativa resultatet ar att den instruktorsledda utbildningen ar effektivast da instruktoren kan
bekréfta den larandes kunskaper. Genom den kritiska tolkningen ses ett behov av reflektion.
Reflektionens betydelse for larandet ar beskrivet bade teoretiskt for forstaelsen av fenomenet
och i praktiken for det praktiska handlandet (Dewey 2009; Schon 1983) som kan Overséttas till
fenomenet hjart-lungraddning. Att prova, experimentera och reflektera genom fragor okar
larandet (Bloom 1956; Kolb & Fry 1975; Dewey 2009; Timperley 2013; Bullock et al. 2015).
Reflektionen tolkas stérka deltagarnas upplevelser av trygghet i sin egen kunskap om
fenomenet.

Nagra respondenter beskriver motsatt att de upplever att de hade kunskap om fenomenet men
nar de berattade bade horde och tolkade jag att de hade gamla, forlegade kunskaper. De bar pa
en trygghet av att uppleva kunskap. De hade inte tagit till sig den nya kunskapen som
formedlades pa kursen. Den nya kunskapen blockerades av den gamla. Forforstaelsen tolkas
har bli ett hot. Det galler framst kontroll av puls som &r borttagen, antal brostkompressioner
som okat fran 15 till 30, inblasningar som &r nedtonade till forman for bréstkompressioner samt
stabilt sidoldge som &r nedtonat till forman for traning av brostkompressioner (Grief et al.
2015). Framforallt puls &r det manga respondenter och deltagare i det praktiska kvalitetstestet
som talar om och &ven utfor. Teoretiska begrepp som assimilation dar tidigare erfarenheter
skapar nya kunskaper genom att endast anpassas efter de tidigare som dédrmed blockerar ny
kunskap trader fram. Likasa ackommodation dar istallet de nya erfarenheterna skapar ny
kunskap anpassad i den nya verkligheten (Piaget 1983) och som efterstravas nér nya riktlinjer
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om hjart-lungraddning ska laras. Nya riktlinjer publiceras vart femte ar (Svenska radet for hjart-
lungraddning 2017) och det kan vara svart att inhdmta nya kunskaper. Detta kan 6verbryggas
genom tid for reflektion under utbildningen och &ven genom vardaglig kollektiv reflektion i
arbetslivet eller pa fritiden. Att prata hjart-lungraddning pa t ex arbetet ar en form av larande i
vardagen. Att vardagligt reflektera i praxisgemenskapen om hjart-lungraddning &r en
socialisation (Dewey 2009) i hjart-lungrdddningens praktik som o¢kar ldrandet om nya
kunskaper om hjart-lungraddning. Dessutom forhindras separation av kunskap mellan
utbildningssituationen och situationer i1 vardagen. Gadamer (2011) menade tidigt att
specialisering separerar kunskap istéllet for att se kunskap som en helhet (Gadamer 2011,
Dewey 2009). Forlegad kunskap om hjart-lungrdddning som genom tolkning och identifiering
av spanningsfalt framtréatt i resultatet kan 6verbryggas genom ett vardagligt larande om hjért-
lungraddning och vardaglig reflektion bade under och efter utbildning.

Genom det kvalitativa resultatet synliggdrs respondenternas upplevelser av vad de saknade i
utbildningen. En respondent beréttar att utbildningen saknade kunskap om hur viktigt det &r att
fortsatta hjart-lungraddning i vantan pa ambulans, att inte ge upp. Nagra hade missuppfattat
informationen om att pulskontroll var borttagen och att inblasningarnas betydelse var nedtonat
till forman for brostkompressionerna hos vuxna med hjartstopp. Nagra upplevde att det var sa
mycket under kursen”. En respondent tyckte det var for manga deltagare pa kursen och ville
trana sjalv_ hemma. Upplevelserna fran respondenterna som gick den instruktorsledda
utbildningen tolkas innehalla mycket mer information om olika moment och tillstand &n de som
gick den filmbaserade.

Ur ett samhéllsperspektiv innebar det att bada utbildningsmetoderna kan anvéandas beroende pa
situation. Den filmbaserade utbildningen tillater fler deltagare i gruppen vilket &r en fordel. Den
ar ocksa tidsmassigt kortare och mer fokuserad. Vid en situation pa t.ex. en stor arbetsplats kan
fler utbildas pa kortare tid vilket i sig kan ses som mer effektivt. Vid andra situationer dar
deltagare har behov av att vara i mindre grupper, kunna stélla fragor i lugn och ro till
instruktoren kan den instruktérsledda utbildningen ses som mer effektiv ur deltagarnas
perspektiv. Ur ett samhallsperspektiv kan effektivitet ses pa olika sétt i olika situationer. Ur ett
medicinskt och pedagogiskt perspektiv ses ett 6kat larande som mest effektivt. I och med att
bada utbildningarna i studien visar pa lika effektivitet nar bade det kvantitativa och det
kvalitativa resultatet blir till en helhet finns mojligheter att situationen kan avgoéra vilken
utbildningsmetod som véljs om hjart-lungréaddning.

4.2.2 Handlingsberedskap, villighet, ansvar och medmaénsklighet

Det kvantitativa resultatet pavisar ingen signifikant skillnad i sjalvuppskattad
handlingsberedskap mellan instruktorsledd och filmbaserad utbildning. Det kvantitativa
resultatet &r tydligt och ses som séker kunskap. Samtidigt nér jag varit ute i verkligheten, med
en induktiv ansats och forutsattningslost lyssnat pa och sedan tolkat respondenternas berattelser
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har flera olika upplevelser framtratt. De kvantitativa och de kvalitativa resultaten tillsammans
har enligt mitt kritiskt tolkande forhallningssatt genererat en holistisk och mer sanningsenlig
bild av handlingsberedskap i hjart-lungraddningens praktik. Resultatet bygger broar (Ricoeur
1993, Gadamer 2011) och hela hjért-lungraddningens praktik blir belyst.

Resultatet i den kvalitativa delen visar att respondenterna till stor del, precis som i det
kvantitativa resultatet upplever handlingsberedskap i bade den instruktorsledda och i den
filmbaserade utbildningen. De anger att utbildningen ger bade trygghet, sékerhet och
handlingsberedskap. Nagra fa menar dock att de inte upplever handlingsberedskap. Det ar allt
for fa respondenter for att kunna koppla upplevelsen till respektive utbildning. Det som
framtrader ar en osakerhet, “jag vagar inte” sager en respondent. Nagra sager att de forst var
sakra pa sin handlingsberedskap men 6vergar till en osakerhet under intervjun. "det var ju sa
mycket under kursen” upplever flera. Malet med utbildning i hjart-lungraddning ar att skapa en
handlingsberedskap (Svenska radet for hjart-lungraddning 2017) och héar har utbildningen
misslyckats. Flera kanner dock bade handlingsberedskap och en osakerhet om de vagar handla
vilket identifierar motséattningar i spanningsféltet.

Ett kritiskt spanningsfélt som identifierats ar upplevelser av handlingsberedskap genom, “det
ar val battre att géra nagonting an ingenting”. Det stimmer i en ensam situation men om det
finns fler pa plats &r det béattre att ta hjalp av en annan person som tar 6ver och gor ratt. Att gora
nagonting kan av andra uppfattas som ratt dven om det ar fel och delaktighet uteblir.
Larmcentralen kan dven hjélpa till med telefonassistans for tekniken i hjart-lungraddning
(Monsieurs et al. 2015). Pa plats ar den kollektiva delaktigheten betydande och kan vara
livsavgorande. Sjalvklart ar det bast att lara under utbildning och larandet maste bli ett kollektivt
delaktigt larande under utbildning for att kunna fungera vid ett hjartstopp dar alla maste hjalpa
till och ta ansvar att vara beredda pa att handla.

Flera respondenter har beskrivit hur de kdnner om den abstrakta upplevelsen infér en verklig
hé&ndelse som att inte vilja ingripa om den drabbade &r okand, missbrukare, har krékts eller de
tror att den drabbade har nagon form av smitta. Miljo och situation spelar in. Flera upplever en
réadsla och oro 6ver att de inte har tillrdckliga kunskaper, att gora fel eller drabbas av panik.
Detta ses ocksa i tidigare studier (Enami et al. 2011; Kanstad et al. 2011; Swor et al. 2006).
Tillsammans skapar det en osdker och lag grad av handlingsberedskap. Utbildning i hjart-
lungrédddning i tidigare studier visar trots detta att deltagare efter kurs upplever 6kad
fortrogenhet, handlingsberedskap och villighet till att ingripa i en verklig handelse (Swor et al
2006; Soar et al. 2010).

Genom ett tolkande perspektiv ses att handlingsberedskap ar en sak och villighet, ansvar och
medmansklighet &r en annan. Om det géller en vén som fick hjartstopp upplever de flesta att de
ar villiga att agera bade i det kvantitativa och det kvalitativa resultatet. Daremot om en
frammande fick hjartstopp ar det flera som endast skulle ge bréstkompressioner och inte géra
inblasningar. Det ar ocksa nagra i det kvalitativa resultatet som séager att de inte skulle ingripa.

69



Viljan saknas och genom ett tolkande perspektiv saknas &ven ansvar och medmansklighet om
en person far ett hjartstopp. Det finns motséttningar i att kdnna ansvar och att handla ansvarsfullt
genom upplevelser fran respondenterna. En respondent menade att det var ”chefens ansvar” att
se till att personalen gick utbildning. Genom en kritisk tolkning ses en motsattning mellan inre
moral och yttre moral (Dewey 2009). De europeiska riktlinjerna menar att nyckel till 6kad
Overlevnad dar ett koordinerat samhélle. De menar att allmdnheten ska forvantas agera
(Monsieurs et al. 2015). Med det hermeneutiska tolkningsverktyget ser jag genom intervjuerna
en form av separering i hjart-lungraddningens praktik. Precis som Gadamer sdger ser jag ett
’socialpolitiskt spanningsfalt i att vara manniska” (Gadamer 2011, s 13). Den inre moralen och
den yttre moralen behdver sammanstralas till att vilja hjalpa en ménniska i ndd oavsett om det
ar en nara van, anhorig, kollega eller frammande. Lat "helheten bli ledstjarnan” (Gadamer 2011,
s. 7).

4.2.3 Vad, hur och varfor ska vi na kunskap om hjart-lungraddningens praktik

Genom studiens resultat har fragor uppkommit som genom det kritiska forhallningsattet kan
ses som behov i hjart-lungraddningens praktik. Larande ska utga fran den larandes behov och
den larande ska vara i centrum (Dewey 2009), precis som patienten ska vara i centrum i varden
(Gadamer 211). Utbildning i hjart-lungrdddning foljer nationella riktlinjerna och
utbildningsprogram. | policydokumenten (Svenska radet for hjart-lungraddning 2017) ses
tydliga larandemal som genom bade de kvantitativa och de kvalitativa resultaten har foljts.
Genom att jamfora de nationella med de europeiska riktlinjerna for utbildning i hjart-
lungréddning ses olikheter. De europiska riktlinjerna har en tydligare pedagogik (Grief et al.
2015, European Resuscitation Council 2015) &n de svenska som fokuserar pa en tydlig metod
(Svenska radet for hjart-lungraddning 2016). De europeiska metoderna innehaller flera steg i
modeller for larande (European Resuscitation Council 2015; Bullock et al. 2015; Grief et al.
2015). Den svenska utbildningen anvander sig av farre steg genom att férorda att se hur
instruktoren gor och samtidigt trana. Det finns mycket forskning om olika modeller for larande
(Piaget 1983; Harden et al. 1984; Walker 1998; McLeod et al. 2001; Rubin & Franchi-
Christopher 2002; Lake & Hamdorf 2004; Alexander, Schallert & Reynolds. 2009; de Vries et
al. 2010; Orde et al. 2010; Bullock et al. 2015; Grief et al. 2015) och genom vetenskap och
beprovad erfarenhet behdver larandeprocessen vara i standig diskussion i hjart-lungrdddningens
praktik for att kunna méta de larandes, deltagarnas behov.

Den stora vinsten i resultatet &r den rika belysningen av upplevelser i hjart-lungraddningens
praktik. Den kan ¢ka bade den individuella och kollektiva forstaelsen for amnet. De
identifierade spé&nningsfalten kan ©ka den vardagliga reflektionen om att hjélpa en
medmanniska i néd. Ur ett sociokulturellt perspektiv handlar det om en informell primér
socialisation att lara sig hjart-lungraddning och villighet att hjalpa en medmanniska inom
familj, vénskapskrets eller en ok&nd medborgare i samhallet. Ur ett pedagogiskt och
yrkesmaéssigt perspektiv handlar det om en formell sekundar socialisation dar kunskap om hjéart-
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lungraddning ingdr bade i Laroplanen for grundskolan (Skolverket 2011) samt i
Arbetsmiljolagen (Arbetsmiljoverket 2017). | intervjuerna framkom att flertalet ansag att hjart-
lungraddning ska léras ut i skolan. Samtidigt framkom som i en motsattning att inte lagga ett sa
stort ansvar pa barn. Respondenterna reflekterade 6ver hur tidigt i alder som barn ar fysiskt och
psykiskt mogna. Detta ar en viktigt vardaglig reflektion. Laroplanen fér vuxenutbildningen
saknar amnet hjart-lungraddning (Skolverket 2012) men det finns som sagt i Laroplanen for
grundskolan (Skolverket 2011). Ur ett medicinskt perspektiv &r hjart-lungrdddning och att
anvanda en hjartstartare avgorande for dverlevnad vid plotsligt ovéntat hjartstopp. De olika
perspektiven kan utgora motsattningar dar upplevelser av bade och kan utveckla spanningar.
Genom resultatet kan den vardagliga reflektionen ske bade individuellt och kollektiv med
kollegor pa arbetsplatsen eller vanner och bekanta som kan minska motséttningarna. Den
vardagliga socialisationen om hjart-lungraddning kan 6ka genom att diskutera och reflektera
om resultatet pa olika nivaer.

Hjart-lungraddningens praktik befinner sig pa tre nivaer. Den forsta nivan ar vid den enskilde
individen. Den andra nivan &r riktlinjer och utbildningssystem och den tredje ar pa samhallsniva
dar hela hjart-lungraddningens praktik ska fungera for att kunna ge den drabbade med ett
plotsligt ovantat hjartstopp en chans till dverlevnad. Hjart-lungraddningens praktik omfattar i
hdg grad kunskap om (vad) hjart-lungraddning, fardigheter i (hur) tekniken ska utféras och
forstaelse for (varfor) att anvanda kunskaperna. Tre fragor att reflektera dver diskuteras kort
nedan.

Vad ska vi na kunskap om inom hjart-lungraddningens praktik?

De medicinska riktlinjerna &r styrande. De &r tydliga i sin struktur i hjart-lungraddningens
praktik. Resultatet visar dock att de inte nar fram eller kommuniceras ut till allmanheten. Ett
tydligare budskap kan underlatta fragan for vad allménheten ska na kunskap om. De
pedagogiska riktlinjerna &r tydliga i Europa. De &r dock mindre tydliga i Sverige som istéllet
har tydliga instruktorsbocker for instruktorerna for vad som ska inga i utbildningen genom mal
som deltagaren ska uppna for att na kunskap om hjart-lungraddning. Genom att kommunicera
larandemal ut till allmanheten om vad och vilka kunskaper som ingar kan kunskapen nas lattare.
Genom att prata hjart-lungraddning kan fler fa kunskap och fler bli intresserad av att ga en
utbildning. Genom att veta vad och vilka kunskaper som kravs for att kunna en hjélpa en
medmaénniska i néd kan det bli lattare for allménheten att uppleva ett behov och soka
kunskapen.

Hur ska vi na kunskap om hjartlungraddningens praktik?

Det pavisades ingen signifikant skillnad i teoretiska kunskaper om hjart-lungraddning mellan
instruktorsledd och filmbaserad utbildning. Vid praktiskt utférande av hjart-lungraddning i
kvalitetstest mellan instruktorsledd och filmbaserad utbildning i hjart-lungraddning pavisas
signifikant skillnad dar den filmbaserade utbildningen uppvisade hogre totalpodng Over tid.
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Detta visar pa att genom metoden att visa film kan fler nas och fler kan i en forlangning aven
se film och trana sjalva eller i grupp utan instruktor. Vidare forskning kravs dock for att pavisa
ett resultat. Detta betyder dnda att allménheten kan fritt vélja hur de vill lara sig. Instruktorsledd
utbildning skapar en naturlig kommunikation med instruktéren som kan svara pa fragor.
Filmbaserad utbildning kan ga snabbare och kan genomforas bade med och utan instruktor med
film och docka, individuellt eller i grupp. Vid kvalitativa intervjuer framkom att utbildning bor
starta i skolan och det ar aven intentionerna fran bade nationella och internationella
organisationer inom hjart-lungraddning (de Buck 2015; Svenska radet for hjart-lungraddning
2017; Bottiger 2016). Utbildning bor ske oftare var ocksa ett behov som framkom ur
respondenternas berdttelser. Korta utbildningar oftare ar dven en internationell
rekommendation (Graham et al. 2015).

Varfor ska vi na kunskap om hjart-lungraddningens praktik?

En 6kad 6verlevnad vid pl6tsligt ovéntat hjartstopp ar det priméara om varfor vi ska na kunskap
om hjart-lungraddningens praktik Endast cirka tre miljoner manniskor i Sverige har gatt
utbildning. Overlevnaden ar endast 11 procent (Herlitz 2016). Vi behéver oka den vardagliga
socialisationen och det vardagliga kollektiva larandet om hjart-lungraddning. Resultatet fran
intervjuerna visar tydligt pa att upplevelse av trygghet och handlingsheredskap ar viktiga
faktorer som kan vara avgorande infér en akut situation. Darfor ar det viktigt oberoende
utbildningsmetod, att trdna hjért-lungrdddning med hjartstartare for att Oka trygghet,
handlingsberedskap och villigheten att agera vid ett pl6tsligt ovantat hjartstopp i samhallet.

Sammanfattningsvis enligt resultatet om hjart-lungraddningens praktik har kunskapsbidraget
om hjart-lungraddningens praktik pa individ-, utbildnings- och samhallsniva 6kat. Samtidigt
visar resultatet att bade interaktion och kommunikation inom praktiken bor 6ka. Bade den
vardagliga kommunikationen mellan varandra i arbetslivet och pa fritiden. En tydligare
kommunikation fran organisationen Svenska radet for hjart-lungraddning ut till allménheten
kan stdrka kunskapen om fenomenet. Att tydligare beratta vilka utbildningsmetoder det finns,
hur man gar till vaga, larandemal och belysa varfor genom att lyfta upplevelser fran hjart-
lungrédddningens praktik kan ge dkad aktivitet. Resultatet i denna mindre undersékning visar
att bada utbildningsmetoderna ar effektiva. For allmanheten handlar det darfér om att véalja en
av utbildningarna, eller bada.

4.3 Slutsats

Forskningsproblemet har belysts och fragestéllningarna har besvarats tack vara en kombinerad
forskningsmetod av kvantitativ och kvalitativ ansats. Det fanns inga signifikanta skillnader i
teoretiska kunskaper mellan instruktérsledd och filmbaserad utbildning i hjért-lungraddning
med hjartstartare. Detta talar for att resultatet stimmer 6verens med tidigare forskning som
jamfort teoretiska och praktiska kunskaper mellan instruktérsledd och filmbaserad utbildning
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(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 et al. 2006; Nord
2013; Grief et al. 2015). Det visar pa att bada utbildningarna &r lika effektiva vad galler
teoretiska kunskaper. Syftet var att jamfora teoretiska kunskaper och syftet ar darmed uppnatt.
Slutsats vad galler teoretiska kunskaper om hjart-lungraddning &r att instruktorsledd och
filmbaserad utbildning ar lika effektiva.

Daremot fanns signifikant skillnad da filmbaserad utbildningsmetod gav hogre totalpodng 6ver
tid an instruktorsledd utbildning. Resultatet visar att bada utbildningsmetoderna fortsatt &r
effektiva och att den filmbaserade utbildningen kan rekommenderas i hégre grad. Resultatet
mojliggor den massutbildning som foresprakades i USA pa 1960-talet (Cummins & Eisenberg
1985; Graham 2015). Genom en stor bildskarm kan flera hundra personer utbildas samtidigt
lika val som nagra fa kan utbilda sig i mindre grupp. Dewey menar att larande &r livet sjalvt
(Dewey 2009) och genom en enklare metod for sjalvlarande kan fler utbildas. Respondenterna
upplever att hjart-lungrdddning behéver tranas oftare och genom film och egen docka kan detta
ske oftare bade pa fritiden och i arbetslivet. Respondenterna upplever dock behov av bekraftelse
och reflektion vilket kan uppnas genom att varva egen utbildning med filmbaserad utbildning
med instruktor eller instruktorsledd utbildning dar instruktoren leder utbildningen. Reflektionen
kan aven ske vardagligt hemma med familjen. Syftet att jamfora praktiska kunskaper ar ocksa
uppnatt och fragestallningen ar besvarad.

Vad géller handlingsberedskap och villighet att agera om en van eller anhorig fick ett hjéartstopp
ar bada uthildningsmetoderna lika effektiva. Det pavisades ingen signifikant skillnad. Syftet ar
delvis uppnatt. Bade handlingsberedskap och villighet ar sjalvuppskattad upplevelse och svar
att mata. Det finns manga faktorer som paverkar bade handlingsberedskap och villighet att
agera vid ett hjartstopp.

Upplevelser om handlingsheredskap infor fenomenet, hjart-lungraddningens praktik fran
intervjuerna talar om motsattningar i ett spanningsfalt dar deltagarna upplever bade att kdnna
en handlingsberedskap och att sakna den. Det finns relativt fa upplevelser om ansvar och
medmansklighet infor fenomenet, hjart-lungraddningens praktik i resultatet vilket tyder pa att
respondenterna kanske inte tanker pa ansvarsfragan eller medmansklighet. Déremot
upplevelser om villighet och miljons betydelse infor fenomenet, hjart-lungraddningens praktik
ar val beskrivet. Manga upplever en villighet att hjalpa samtidigt som miljon paverkar.
Inblasningar &r den handling som flera respondenter tvekar infor.

Resultatet om upplevelser om hjart-lungraddningens praktik och identifiering av spannisfalt var
bade rik och generés. Resultatet pavisade en rik skord av flera olika upplevelser som var
personliga och gav hjart-lungréaddningens praktik ett ansikte.
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Begransning i studien &r att randomisering skett pa gruppniva och inte kan generaliseras till
individniva. Samtidigt sker utbildning i samhallet oftast i grupp vilket gor att studiens resultat
ar anvandbar. Den filmbaserade utbildningen kan med en stor bildsk&rm utbilda flera hundra
personer samtidigt. Den massuthildning Dewey (2009) foresprakar for utbildning i samhéllet
kan overforas till utbildning i hjart-lungraddning. Arbetsplatser och organisationer i samhallet
kan med fordel anvanda filmbaserad utbildning. Den kan anvandas bade till stora och till sma
grupper, ar standardiserad och filmen finns gratis att se eller ladda ner fran www.hir.nu.
Ovningsdockorna kan kdpas och finnas pa arbetsplatsen vilket mojliggor tatare repetitioner med
kort utbildning oftare. Den flexibilitet som den filmbaserade utbildningen ger ar bade kunskaps-
och kostnadseffektiv. Kunskap om hjart-lungraddning behover ocksa ses som en helhet. Att
separera kunskap till att endast inhdmtas individuellt vid utbildning &r en storre begransning.
Kunskap kan latt inhamtas genom ett kollektivt larande i vardagen pa arbetsplatsen, i skolan
eller pa fritiden. Att prata hjart-lungraddning pa fikarasten kan dka kunskapen hos manga och
vara livsavgorande for nagra.

Studien har belyst hjart-lungrdddningens praktik och &ven om utbildningen ses som en
"folkrorelse” (Herlitz 2016, s. 10) maste den Oka i antal utbildade for att 6ka 6verlevnad vid
plotsligt ovantat hjartstopp. Endast 3 miljoner &r utbildade av landets 10 miljoner invanare.
Overlevnaden &r endast 11 procent. Hjart-lungraddning som fenomen och hjart-
lungréddningens praktik &ar i behov av massutbildning i samhéllet och genom fler studier och
fler olika utbildningsmetoder kan den stora massan utbildas. Genom studiens kunskapsbidrag
har hjart-lungraddningens praktik belysts pa individ-, utbildnings- och samhallsniva vilket
forhoppningsvis kan vara till nytta for larande, nya utbildningsmetoder, 6kad Gverlevnad och
vidare forskning.

4.4 Vidare forskning

De europeiska riktlinjerna uppmanar till vidare forskning om varierade utbildningsmetoder i
hjart-lungréaddning (Grief et al. 2015). Plant & Taylor (2013) menade i sin forskning att
repetitionsutbildning bidrar till 6kade kunskaper och att variation kravs for att mdéta framtiden.
Respondenterna i denna studie upplevde ett behov av utbildning oftare och nagra namnde
mobilapplikationen Réadda hjartat (Svenska radet for hjart-lungraddning 2013) som innehaller
instruktioner for hur hjart-lungraddning ska utféras samt webbutbildningen Hjélp-Hjérna-
Hjarta (Svenska radet for hjart-lungraddning 2013). Nord (2016) jamforde instruktors-ledd
utbildning mot mobilapplikations-baserad utbildning i hjart-lungraddning och fann en
signifikant skillnad (p<0,001), dar den instruktors-ledda utbildningen gav hdgre praktisk
fardighet. Mobilapplikation dr samtidigt ett steg mot nya metoder. Liknande vidare forskning
kan utveckla utbildning i hjart-lungraddning som moter de behov respondenterna i denna studie
upplevde. Salj6 (2009) menar att pedagogisk forskning om varierat larande bade for individuellt
och kollektivt larande berikar féltet. E-larande har oGppnat upp for en mangfald av
utbildningsmaojligheter och utbildningsverktyg och vidare forskning om larandets infrastruktur
behovs (Ludvigsen et al. 2011).
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6 BILAGOR

Bilaga 1: Information om projektet 2013

Hej

Valkomna att delta i ett utbildningsprojekt som utvéarderar metod for utbildning i hjart-
lungraddning (HLR) i Sverige. Mitt namn &r Helene Bylow jag arbetar vid Svenska radet for
hjart-lungraddning som utbildningsansvarig och 6vergripande ansvarig for samhéllet. Min
tidigare bakgrund ar som anestesisjukskoterska och erfarenhet av att utbilda inom hjart-
lungraddning. Vid studier i pedagogik studerar och utvérderar jag utbildning i hjéart-
lungraddning till vuxen. | projektet kommer deltagare pa olika arbetsplatser att utbildas i hjart-
lungraddning, att anvanda en hjartstartare och atgarder vid luftvagsstopp.

I magisteruppsatsen undersoks vilken utbildningsmetod som é&r effektivast vid utbildning i
hjart-lungraddning. Kunskap, handlingsberedskap, motivation och vilja till att goéra en
livraddande insats genom att starta hjart-lungraddning undersoks ocksa. Enkat med teoretiska
fragor kommer att delas ut, kvalitet pa utford hjart-lungraddning kommer att matas samt
intervjuer kommer att ske direkt efter utford utbildning samt efter 3 manader.

Deltagande é&r frivilligt. Datainsamling och behandling av resultat kommer att ske konfidentiellt
och i enlighet med personuppgiftslagen. Ni ar valkomna att ringa om ni har fragor.

Med vénliga halsningar och tack pa forhand
Helene Bylow

Magisteruppsats vid Hogskolan i Skévde
Adress: Helene Bylow

Skansasjovagen 19

516 96 Aplared

0705-286928

84



Bilaga 2: Enkat

Enkat i HLR projektet till deltagare direkt fore, direkt efter eller tre manader efter utbildning i
hjart-lungréaddning; Vuxen-HLR med hjértstartare.

Besvara enkaten genom att markera med kryss i den ruta som dverensstammer bast med Din
uppfattning. Enkéaterna behandlas konfidentiellt och enligt personuppgiftslagen. Information
om projektet, se sarskild bilaga.

Tack for din medverkan héalsar Helene Bylow - 0705286928 — kompetens@helenebylow.se

Datum Ar ménad dag:
Arbetsplats:

Enkaten besvaras:

- Direkt fore utbildning ]
- Direkt efter utbildning ]
- Tre manader efter uthildning [

Utbildningen ska vara/har varit:
- Instruktorsledd, dar instruktdren visar alla moment []
- Filmbaserad, dar filmen visar alla moment L]

Ovningsdockor som ska anvandas/anvandes i utbildningen var?
- MiniAnne, en liten uppblésbar docka eller liknande [

- Halvkropp 6vningsdocka med hel brostkorg O
- Helkropp 6vningsdocka med armar och ben L
- Annan dvningsdocka [

Har kommer fragor som du ska besvara som handlar om hjartstopp och hjart-lungraddning.
Ange endast ett svarsalternativ per fraga. Kryssa i aktuell ruta.

1. Har du tidigare tranat eller under utbildningen tranat féljande moment?

- Brostkompressioner? Ja [] Nej [
- Inblasningar? Ja [] Nej [
- Att anvénda hjértstartare? Ja [ Nej ]
- Atgérder vid luftvagsstopp Ja ] Nej ]
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2. Nar tranade du hjart-lungraddning, forutom aktuell utbildning, senast?
- Mer &n fem ar sedan
- Tva till fem ar sedan
- Hogst ett ar sedan

- Vet gj

I R

3. Vilka kontroller utfér du for att konstatera hjartstopp?
- Medvetande L]
- Medvetande och andning ]
- Medvetande, andning och puls [
- Vet gj ]

4. Om nagon har hjartstopp och du ar ensam, vad gor du forst?

- Inblasningar []
- Ringer 112 ]
- Brostkompressioner  []
- Vet gj ]

5. Vid hjartstopp, hur manga brostkompressioner ska ges i foljd?

- 15 stycken []
- 30 stycken ]
- 45 stycken ]
- Vet gj L]

6. Vad ar ratt placering for bréstkompressioner?
- Nedanfor bréstbensspetsen

- Mitt pa bréstbenet mellan brostvartorna

- Paryggen

- Vet gj

7. Vad ar ratt brostkompressionstakt/tempo (antal kompressioner/min)?
- 60 - 80 / minut ]
- 100 - 120 / minut ]
- 140 - 160/minut OJ
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- Vet gj O

8. Vad ar ratt brostkompressionsdjup?
-3-4cm
-5-6¢cm
-7-8cm
- Vet gj

O Oo0oof

9. Vid hjartstopp, hur manga inblasningar ska ges i féljd?

O 000

10. Hur lang tid ska cirka en inblasning ta?

-Cirkalsek [
-Cirka2sek [
- Cirka3sek [
- Vet gj [l

11. Vad &r viktigast om hjart-lungraddning?

- Gor sa snabba brostkompressioner och inblasningar du kan

- Gor sa langsamma brostkompressioner och inblasningar du kan

- Minimera uppehall i hjart-lungraddningen mellan bréstkompressioner och inblasningar
- Vet gj

12. Anser du att du har tillrackliga kunskaper i hur hjart-lungraddning ska utféras?
-Ja [l
- Nej l
- Vet gj [l

Har kommer nu nagra fragor som handlar om hjértstartare.
Ange endast ett svarsalternativ per fraga. Kryssa i aktuell ruta.
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13. Nér ska en hjartstartare hdmtas, startas och anvandas?
- Nar en person far ont i brostet

- Nar en person har ett hjartstopp

- Nér en person ar medvetslds och andas helt normalt

- Vet gj

Ooood o

14. Var ska hjartstartarens tva klisterelektroder placeras?

- En under hoger nyckelben och en cirka 10 cm under vanster armhala
- En pa magen och en pa brostkorgen dver hjartat

- Bada pa vanster sida om brostkorgen 10 cm under vanster armhala

- Vet gj

O 000

15. Hur ska du veta om hjartstartaren behdéver ge en strémstot?

- Du maste sjélv veta vilken hjartsjukdom personen har och sjalv stalla in och besluta om
hjartstartaren behtver ge en stromstot.

- Hjartstartaren ar inprogrammerad att sjalv kdnna av om en stromstot ska ges och ger rad till
anvandaren att utlgsa stromstoten eller utloser sjalv stromstoten. [

- Du maste vanta pa sjukvardspersonal som maste avgora om hjartstartaren ska ge en
stromstét, som allmanhet far du inte besluta om att ge en stromstot.

- Vet gj ]

16. Racker det att anvanda en hjartstartare vid ett hjartstopp?
- Ja, det racker alltid att endast anvinda en hjartstartare vid hjartstopp, inget annat behévs.[]

- Nej, man behover ocksa ringall2 och gora hjart-lungraddning. ]
- Nej, man behover ocksa gora inblasningar. M
- Vet gj ]

Har kommer nu nagra fragor om att starta hjart-lungraddning.
Ange endast ett svarsalternativ per fraga. Kryssa i aktuell ruta.

17. Om du ingrep i en akut situation och hjart-lungraddning behdvde startas, skulle du
tveka eller avsta att starta for att du var radd for att skada den drabbade eller pa annat
satt gora fel?

-Ja []
- Nej L
- Vet gj []
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18. Hur skulle du agera om en van fick hjartstopp? Kryssa i en av féljande rutor:

19. Hur skulle du agera om en framling fick hjartstopp? Kryssa i en av féljande rutor:

Har kommer nu nagra bakgrundsfragor som jag ér tacksam om du vill fylla i. Ange endast ett

Om en van fick
hjartstopp skulle
jag inte vaga eller
inte vilja ingripa.

Om en vin fick
hjartstopp skulle
jag endast ge
brost-
kompressioner.

Om en van fick
hjartstopp skulle
jag endast ge
inblasningar.

Om en van fick
hjartstopp skulle
jag ge bade brost-
kompressioner
och inblasningar.

Om en framling
fick hjartstopp
skulle jag inte
vaga eller inte
vilja ingripa.

Om en framling
fick hjartstopp
skulle jag endast
ge brost-
kompressioner.

Om en framling
fick hjartstopp
skulle jag endast
ge inblasningar.

Om en framling
fick hjartstopp
skulle jag ge bade
brost-
kompressioner
och inblasningar.

alternativ. Enkéterna behandlas konfidentiellt och enligt personuppgiftslagen.

20. Ar du man eller kvinna?

- Man

[

- Kvinna ]

21. Vilket ar ar du fodd?

22. Hur manga kursdeltagare ska vara/var med cirka under HLR-utbildningen?

-<10 []
-11-19 O
- 20-25 L]
->26 []

23. Hur lang tid tog utbildningen cirka?
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24. Vilken &r din hogsta utbildning?

- Grundskola, folkskola, realskola eller liknande [
- Gymnasieutbildning ]
- Universitets- eller hdgskoleutbildning ]

25. Till vilket yrke vill du rakna ditt arbete? Skriv kortfattat med egna ord.

26. Hur skulle det vara for dig att ingripa i en verklig situation? Hur tdnker du? Hur
kénner du?

27. Har du évriga kommentarer och fragor, skriv har.

Tack for din medverkan héalsar Helene Bylow
Magisteruppsats i pedagogik. Hogskolan i Skovde
HLR-projektet, Hjart-lungraddning med hjartstartare.
Vid fragor kontakta: Helene Bylow

Skansasjovagen 19

516 96 Aplared

kompetens@helenebylow.se.

070-5286928
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Bilaga 3: Cardiff Test of basic life support and external defibrillator.
Observationsschema - Kvalitetstest — Hjart-lungraddning — Riktlinjer 2011/2010

D nummer Datum Data utover Cardiff Test
Genomford utbildning Instruk- | Film- Kén:
(markeras vid analys) | torsledd baser.ad Arbetsplats:
med instr )

. . Vikt:

Mattillfalle Direkt Efter 3 TOTAL . .
. Kompressionstakt:
efter utb | manader
Kommentarer:
Medvetande kontroll POANG VIDD: 54 p. - 15 p.
1 Tilltal 2.Ja 1. Nej
2 Skakar latt personens | 3.Ja 2. Nej 1. Farligt
axlar
Andningskontroll
3 Oppnar luftvagen, 5. Perfekt | 4. Accep - 3.Forsokt | 2.Endast | 1. Nej
lyfter hakan, bojer tabelt pa annat en atgard
huvud bakét satt
4 Andningskontroll 2.Ja 1. Nej
se, lyssna, kann
5 Ropar efter hjalp/ 2. Ja 1. Nej
larmar 112
6 Forhallande 4.30:2 3. Annan 2.Enbart | 1. Enbart
kompression/ventilation (28-32:2) relation kompress- | ventilation
ion
7 Handplacering 4 Korrekt | 3. Andrafel | 2. For lagt | 1. Ej utfort
kompression
8 Genomsnittlig 6. 50-60 5. 61-64 4. 35-49 3.>65 2.1-34 1. Ej utfért
kompressions djup mm mm mm mm mm
9 Totalt antal utférda 6. 140-190 | 5.>190 4.121-139 | 3.81-120 2.1-80 1. Ej utfort
kompressioner
10 Genomsnittlig 5.500-600 | 4 <499 3.>601 2.0 1. Ej
ventilationsvolym ml - mi mi utfort
11 Totalt antal 5.8-12 4.1-7 3.>12 2.0 1. Ej
inblasningar utfort
12 Total hand off tid 4.0-60 3.61-90 2.91-135 1. 136-180
sek sek sek sek

13 Delay tid. Tid till 2JA 1 NEJ
forsta kompr. <60s
14 Kompressions takt 2JA 1 NEJ
100-120 /min
15 Anvander 2JA 1 NEJ Kommentar
hjartstartare enl. instr.

OBS: Detta &r ett viktigt konfidentiellt dokument. Helene Bylow Skansasjovégen 19. 516 96 Aplared. 0705286928
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Bilaga 4: Intervjuguide om hjart-lungraddning

- Kan Du beratta hur det skulle kunna var for dig att ingripa i en verklig situation? Hur
tdnker Du? Hur kanner Du?

- Kan Du specifikt tanka pa dina kunskaper i hjart-lungraddning och beskriva vad som
hander med kunskapen mellan utbildning och en situation med hjartstopp? Hur tanker
Du? Hur kénner Du?

- Vad har du lart dig under utbildningen?

- Hur tdnker du om dina kunskaper i hjart-lungraddning efter utbildningen for att kunna
starta hjart-lungraddning?

- Vad i utbildningen bidrog till att du kdnner/kénner inte, att du kan starta hjart-
lungréaddning?

- Vad kan paverka om du véljer att starta eller inte starta hjart-lungraddning?

- Vid vilken alder anser du att praktisk HLR-uthildning ska starta?

- Var tycker du att utbildning i hjart-lungraddning ska genomforas?

- Hur tdnker du om ansvar och hjért-lungrdddning?

- En familjemedlem far akut ont i brostet och drabbas av hjartstopp. Hur skulle du
agera?

- Du star vid en busshallplats och vantar pa bussen. En framling som du inte kanner
sedan tidigare, faller ihop och har hjartstopp. Hur skulle du agera?

- Reflektera dver vad som paverkar om du ingriper eller inte ingriper i en verklig
hjartstoppssituation?

- Har du nagra fragor om hjart-lungraddning och om att anvanda en hjartstartare?
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