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1 INLEDNING

Plétsliga hjartstillestand utanfor sjukhus sker det arligen ca 50 per 100 000 invanare i
Finland. Antal forsok till aterupplivning utanfor sjukshus varierar mycket. Det ar fragan
om 25-50 stycken per 100 000 invanare. Ungefar hos halften av de aterupplivade
aterkommer spontan blodcirkulation i nagot skede av aterupplivningen medan endast 5-
20% av alla aterupplivade (bade utan- och innanfor sjukhus) ar vid liv efter ett ar.
(Hiltunen et al. 2012, Kuisma et al. 2017 s. 288). De viktigaste faktorerna som paverkar
den drabbades 6verlevnadsmajlighet ar, antingen hjartstillestandet ar bevittnat eller inte,
hur snabbt hjart-lungraddningen paborjas och ifall den ursprungliga rytmen &r
defibrillerbar eller inte. (Hiltunen et al. 2012).

Innanfor sjukhuset ar vardaren den som oftast marker att en patient lider av
hjartstillestand och darmed den som péborjar &terupplivningen. Aterupplivning &r darfor
en av de viktigaste uppgifterna, om inte den allra viktigaste uppgiften, en vardare bor
bemastra. Enligt studier gloms kunskaperna och fardigheterna inom aterupplivningen
valdigt fort, t.o.m redan innom en manad. (Cason et al. 2009, Elvytys: God medicinsk
praxis-rekommendation 2014). For att halsovardspersonalen skall kunna klara av att
utfora en kvalitetsmassig bra aterupplivning nar som helst, betyder det i praktiken att
hélsovardspersonalen med jamna mellanrum bor 6va och repetera dessa kunskaper.
Inom halsovarden arbetar 6ver 200 000 arbetstagare i Finland (Personalen inom hélso-
och socialvarden 2014 2018), vilket innebar att det kravs enorma mangder med traning
och resurser for att uppratthalla kunskap och fardighet inom aterupplivning hos dem

alla.

Traditionellt utbildas och fortbildas arbetstagare med klassrums-studier, dér foreldsning
och majliga praktiska 6vningar halls i ett klassrum eller i andra utbildningsutrymmen.
Tack vare den tekniska utvecklingen haller man allt mer pa att 6verga till natbaserade
kurser, men en annan orsak till 6vergangen till natbaserade kurser ar att resurserna for
utbildning i klassrum &r bristfalliga. (Nyyss6ld & Hamaldinen 2001). Nyare metoder
inom utbildning och fortbildning angaende aterupplivningen &r kurser av olika slag som
utfors pa dator samt praktiska ovningar sjalvstandigt eller dvervakat. Dessa nyare

metoder minskar de resurser som behdvs for att ordna kurserna, da det kravs mindre
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narvaro av forelasare. Dessutom kraver teoridelen av kursen att man endast har tillgang
till en dator. Det betyder att en stor del av kurserna varken &r tids- eller platsbundna. 1
vissa fall ordnas de praktiska dvningarna dessutom s, att deltagarna har tillgang till

nagot rum och har majlighet att 6va sjalvstandigt nar som helst.

Detta examensarbete ar ett bestéllningsarbete av Yrkeshdgskolan Arcada. Med
examensarbetet vill jag kartldagga ifall en kombination av néatbaserad- och
klassrumsbaserad utbildning (blended learning) &r anvandbar vid utbildning och
fortbildning av aterupplivning. Dessutom presenterar jag férdelar och nackdelar med
blended learning metoden jamfort med traditionell féreldsningsmetod. Meningen &r
alltsd att undersoka hur bra natbaserade kurser kombinerat med praktiska Gvningar

lampar sig som uppratthallande metod for aterupplivningskunskaper hos vardpersonal.

Resultaten av examensarbetet kan anvandas som stod da man utvecklar uppréatthallande
kurser inom aterupplivning for vardpersonal. Resultaten kan vara vardefulla vid
planering och utveckling av natbaserade fortbildningskurser. Dessutom kan resultaten
anvandas vid undervisning inom aterupplivning. Yrkeshogskolan Arcada erbjuder
fortbildningskurser at vardpersonal och kan darmed ha nytta av resultaten fran studien,
trots att uppratthallande kurser inom aterupplivning inte erbjuds for tillfallet. Med
resultaten kan man dock utveckla de nuvarande fortbildningskurserna sa att man med
samma resurs av foreldsare och larare skall kunna erbjuda fortbildning for ett storre
antal vardpersonal samtidigt. Da kan lararna fokusera mera pa t.ex. simulering och

praktiska 6vningar under tiden som deltagarna ar samlade i skolan.

2 BAKGRUND

2.1 Aterupplivning

Aterupplivning betyder att man forsoker aterstalla och uppratthélla livsfunktionerna hos
en person som lider av plotslig hjartstillestang. Livsfunktionerna aterstélls och
uppratthalls genom att sakerstélla andningen och blodcirkulationen, vilket gors genom

hjart-lungraddning och defibrillering. Aterupplivningsverksamheten kan delas in i



basal- och avancerad aterupplivning (perus- ja hoitoelvytys) enligt de vardatgarder som
utfors. (Castrén et al. 2012 s. 380)

Basal aterupplivning (peruselvytys, Basic Life Support, BLS) bestar av den
grundlaggande hjart-lungraddningen, dvs. den drabbade far véxelvis 30 kompressioner
och tva inblasningar. I tillagg till detta tillhér ocksa defibrillering med manuell eller
halvautomatisk defibrillator till basal aterupplivning. (Castrén et al. 2012 s. 380,
Kuisma et al. 2017 s. 297)

D& man utfor avancerad aterupplivning (hoitoelvytys, Advanced Life Support, ALS),
behdvs mer Gvervaknings- och vardutrustning samt mediciner (Castrén et al. 2012 s.
380). Vardatgarderna bestar av att sakerstdlla Oppen luftvag samt ge intravends
medicinering och vatskevard. Vardatgérder vid avancerad aterupplivning bor utforas sa
att de inte stor den basala aterupplivningen. Den basala aterupplivningen, dvs. hjart-
lungraddning och elstoten fran defibrillatorn ar det som sékerligen forbattrar den
drabbades &verlevnadsmojlighet. Trots detta ar inte de avancerade vardatgarderna
nyttolosa, eftersom man annu inte kunnat tillforlitligt pavisa ifall de med sakerhet hojer
patientens 6verlevnadchans. (Kuisma et al. 2017 s. 297)

2.2 Fortbildning

Med begreppet fortbildning menas utbildning som kompletterar och uppdaterar
yrkeskunnighet. Inom social- och halsovarden &r avsikten med fortbildning att 6ka och
uppréatthalla arbetstagarnas yrkesskicklighet och kunnande. Med fortbildning stravar
man ocksa till att stoda och utveckla verksamheten inom halso- och sjukvarden. (Social-
och halsovardsministeriets forordning om fortbildning for personalen inom hélsovarden
1194/2003)

Vikten av fortbildning inom hélsovarden betonas sarskilt pa grund av standigt
forandrade vardrekommendationer och praxis i och med den snabba utvecklingen inom
medicin, biovetenskap, halsovetenskap och teknik. Med fortbildning kan man da halla
arbetstagarna uppdaterade i utférandet av sina uppgifter, som hor till arbetsprofilen eller

yrket. (Terveydenhuollon tdydennyskoulutussuositus 2004 s. 20-22). Fortbildningens
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betydelse betonas ocksa da innehallet vid utbildningen for en viss examen inte klarat av
att stoda nya larandebehov, som uppkommer i arbetslivet (Kuisma et al. 2017 s.16).

| Finland anses fortbildning av vardpersonal sa viktigt, att man i lagen palagt den
enskilda vardaren, som jobbar inom social- och héalsovarden, skyldigheten att
uppratthalla och standigt utveckla sin egen yrkeskunnighet (Lag om yrkesutbildade
personer inom halso- och sjukvarden 28.6.1994/559). Skyldigheten att mojliggora
fortbildningen har daremot arbetsgivarna (Halso- och sjukvardslag 30.12.2010/1326),
trots att arbetstagarna oftast deltar i fortbildning pa eget initiativ. Halsovardscentralen
och sjukhusdistrikten kan sjalv ordna fortbildningen som en separat aktivitet eller skaffa
det fran andra halsovardsenheter och utbildningsleverantorer, t.ex. yrkeshogskolor eller

fackforbund. (Terveydenhuollon tdydennyskoulutussuositus 2004 s. 25)

Med fortbildning kan man forbattra halsovardstjansternas effektivitet, kvalitet,
patientsdkerhet, kundtillfredsstéllelse samt frdmja arbetstagarnas motivation,
tillfredsstéllelse och valbefinnande pa jobbet (Terveydenhuollon
taydennyskoulutussuositus 2004 s. 22). Studier har visat att fortbildning kan leda till
forandringar i attityder och uppfattningar. Genom fortbildning har arbetstagarna fatt nya
kunskaper och férdigheter, som de sedan kunnat tilldmpa i sina arbetsuppgifter.
Fordelarna med fortbildningen galler emellertid framst arbetstagarens personliga och
professionella utveckling och prestationer, snarare &n organisatoriska forandringar och
inverkan pa patientutfall. (Gijbels et al. 2010)

Angéende sjalva undervisningsmetoden for fortbildningen finns inga andra riktlinjer &n
att den skall vara lamplig for malgruppen och den skall stoda syftet med utbildningen
(Social- och halsovardsministeriets forordning om fortbildning for personalen inom
hélsovarden 1194/2003). Den vanligaste undervisningsmetoden av forthildning ar den
traditionella formen forelasning, alltsd direkt undervisning dar lararen och eleven ar
fysiskt pa samma stélle, ocksa kant som klassrumsbaserad utbildning. Sa kallade
progressiva ~ och  elevstyrda  undervisningsmetoder  (bl.a.  grupparbeten,
instuderingsuppgifter, problembaserad- och néatbaserad inlarning) har blivit allt

vanligare ocksa inom fortbildningen och i dessa har lararens roll blivit mer vagledande,
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da exempelvis datorn anvands som hjalpmedel for sjalvinstruerande inlarning.

(Nyyssola & Hamaélainen 2001)

2.3 Blended learning

Definitionen pa blended learning ar mycket varierande i litteraturen och ingen enhetlig
definition finns pd den. Man accepterar allmant att blended learning innebar en
kombination av traditionell och néatbaserad inlérning. Utdver den allmént accepterade
definitionen pa blended learning skiljer sig institutioner och enskilda forskare i hur de
ytterligare begrénsar definitionsgréanserna. Vissa kraver en minskning av traditionell
utbildning, medan andra kraver att en viss andel av kursen skall besta av traditionell
eller natbaserad utbildning, for att det skall definieras som blended learning. Bristen pa
definition ger mdojligheten att anpassa och anvénda termen som man vill. (Graham
2013)

Anvandningen av blended learning som utbildningsmetod har 6kat snabbt dverallt. Man
har forutsagt att denna metod kommer att bli den nya “vanliga” metoden for utbildning.
Man har ocksa sagt att blended learning sannolikt kommer i framtiden att vara den
dominerande modellen for all utbildning. (Graham 2013). Studier har kommit fram till
att en kombination av tva eller fler undervisningsmetoder ar atminstone lika effektivt,
om inte effektivare, an klassrumsbaserad utbildning. En enskild student kan ha storre
nytta av en forelasning kombinerat med praktisk Ovning, jamfort med en enskild
forelasning, med tanke pa kunskapsutveckling. Trots detta ar det viktigt att halla i minne
att blended learning kanske inte passar alla individer, da inlarning sker pa olika satt hos
olika individer. En utbildning som man vill utféra enligt blended learning bor noggrant
planeras och byggas upp, for att inlarningsmalen skall kunna uppnas. Den stora fordelen
med blended learning &r dock det, att man har otaliga kombinationsmojligheter
angaende utbildningsmetoderna. Det har mojliggor undervisning at en population med
varierande bakgrund. (Perry & Pilati 2011)

| detta examensarbete undersoks artiklar déar blended learning har anvants. Vanligaste
formen av blended learning, som stots pa i artiklarna, dr natbaserad teorikurs

kombinerat med nagon slags praktisk 6vning i klassrum, oftast Gvervakad och
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instruktorledd. Den natbaserade delen kan variera. Det kan vara en kurs som finns pa
CD, DVD, pa nagon utbildningsforum pa datorn eller pa en 6ppen och allman sida pa

internet.

3 TIDIGARE FORSKNING

Foljande kapitel presenterar tidigare forskningar angaende nyttan och effekten av
natbaserad inlarning samt effekten av kombinerade utbildningsmetoder. Aven asikter
om de olika metoderna presenteras. Litteratursokningen for den tidigare forskningen
gjordes elektroniskt pa databaserna PubMed, Science Direct och Google Scholar.
Sokorden som anvandes var relaterade till online learning, blended learning, health
care professional, continuing education och resuscitation. Sokorden kombinerades pa
olika satt genom att anvanda boleanska sokfraser. | tillagg till databassokningarna
anvandes snobollsmetoden for att hitta ytterliga relevanta artiklar for tidigare

forskningen.

3.1 Nyttan av natbaserad inlarning

Enligt Gemsbacher (2015) och Perry & Pilati (2011) mojliggor nétbaserad inlarning en
hel del variationer som kan optimera deltagarens individuella inlarning. Eftersom all
material ar natbaserat, ar inte kurser beroende av varken plats eller tid. Deltagarna kan
sjdlv vélja nar och hur lange de engagerar sig i materialet och kursen. Né&tbaserad
utbildning mojliggor att deltagarna kan engagera sig i materialet i korta, frekventa
etapper, vilket kan leda till battre inlarning (se Gemsbacher 2015). Nagonslags apparat
med internetkoppling ar det d&nda som kravs for att kunna delta i kursen. Det har ger stor

flexibilitet at deltagarna, jamfort med de traditionella klassrums-studierna.

Kostnadseffektivitet tas ofta upp i samband med nétbaserad utbildning. Perry & Pilati
(2011) skriver att foretag ofta stavar till och forvantar sig mindre kostnader med
nétbaserade kurser. Man bor dock observera att ifall kursen ar val gjord och utvecklad
kan det leda till att kostnaderna blir storre &n om kursen utforts som en traditionell
klassrumsbaserad kurs. Trots detta uppmarksammar Perry & Pilati (2011) att med

12



natbaserade kursen kan man Oka pa deltagarantalet hur mycket man vill, det finns
egentligen ingen Gvre gréns. Det hér kan trots allt hoja kostnadseffektiviteten.

Inom halsovarden lyfter man generellt upp flexibiliteten, tillgangligheten,
kostnadseffektiviteten och deltagarnas tillfredsstéallelse som fordelar med nétbaserad
inlarning (Wutoh et al. 2004). Natbaserade kurser anses ocksa vara studievanliga,
eftersom de stoder och mojliggor fortbildningen inom halsovarden i stor grad (Cook et
al. 2009, Lahti et al. 2014b). Karaman (2011) drog slutsatsen i sin studie att natbaserad
inlarning ar nodvandig for sjukskotare, eftersom det ar ett stort behov av livslangt
larande och professionell utveckling bland dem. Dessutom mojliggor ndatbaserad
utbildning sjukskdtares fortbildning med mindre konflikter med arbetsschema och
livssituation, speciellt da den tar bort problem som uppkommer da fortbildning kraver

att man deltar och ar narvarande i klassrums-studier.

3.2 Effekten av natbaserade kurser

Effekten av natbaserade kurser & mycket studerat. D& man velat dra en stor konklution
over effekten av natbaserade kurser har man stott pa problemet att det finns enormt
mycket varierande typer av natbaserade kurser. De olika kurserna ar saledes svara att
jamfdra sinsemellan. Det man kunnat sdga om deras effekt ar att de &r beroende av
situationen samt hur val kursen stoder inlarningsmalen. (Voutilainen et al. 2016). For att
fa en stor effekt av natbaserade kurser kravs det att man noggrant planerar och bygger
upp kursen, sa att den stéder inlarningsmalen samtidigt som den lampar sig som

inlarningsmetod fér manga varierande individuella inlarningssatt (Perry & Pilati 2011).

Manga studier visar att effekten av natbaserade kurser, pa basen av kunskap, ar samma
som vid traditionella klassrumsbaserade kurser (Cook et al. 2009, Lahti et al. 2014a,
Wautoh et al. 2004). Effekten pa basen av larda fardigheter &r ocksa likadan som i
traditionella kurser (Lahti et al. 2014a). Allméant anser man att e-learning ar en bra
alternativ metod for klassrumsbaserad inlarning. Man har inte sett nagon dramatiskt
sémre effekt av natbaserade kurser, utan antingen minimalt sémre (Perry & Pilati 2011),
lika bra (Cook et al. 2009) eller t.0.m béttre resultat av natbaserade kurser (Lahti et al.

2014a). Enskilda nétbaserade kurser har visat sig vara mycket effektivare, medan andra
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mindre effektiva. Effekten av natbaserade kurser ar sannolikt paverkad av manga olika
faktorer, vilka varierar mellan olika inlarningsmetoder, &mnen, deltagare och resultat.
(Voutilainen et al. 2016).

Det nya séttet att 6verfora kunskap till det praktiska arbetet & mindre studerat. Man vet
tex. inte om fortbildningen har nagon inverkan pa halsovardspersonalens beteende
(Wutoh et al. 2004). Effekten géllande resultat i patientvarden ar ocksa foga studerat,
eftersom fa studier fokuserar pa hur den nya kunskapen och de nya fardigheterna
paverkar patientvarden. Den kunskap, som fas fran en enskild kurs, anses inte klara av
att dramatiskt paverka arbetsplatsen eller inféra stora fornyelser och skillnader, utan
effekten anses oOverlag endast synas i personlig utveckling. (Gijbels et al. 2010). |
studien gjord av Lahti et al. (2014b) undersoktes varken resultaten pd patientvarden
eller vad kursen i praktiken ledde till. Det kom istéllet fram att psykiatriska
sjukskatarna, alltsa deltagarna i natbaserade fortbildningskursen, ansag att kunskapen
fran kursen var latt Gverforbar till deras praktiska arbetsuppgifter och allmant till
arbetsplatsen. Dessutom gav kursen dem idéer till att utveckla sitt dagliga arbete. Av
detta kan man tolka att natbaserade kurser kan ha potential i att astadkomma

forandringar i praktiken.

Effekten pad natbaserade utbildningsmetoden har ocksd studerats inom
aterupplivningsutbildning. Nar man jamfor den kunskap deltagarna far av natbaserade
kurser med ingen utbildning alls, har man kommit fram till att natbaserade kurser &r
effektiva satt att utbilda aterupplivningskunskaper, bade &t lekman och
hélsovardspersonal (Monsleurs & Handley 2009). Natbaserad utbildning har visat 6ka
bade pa deltagarnas kunskaper och fardigheter. Det man markt i studier ar dock att
traditionella kurser oftast innehaller nagonslags praktisk 6vning i tillagg till teoretisk
inlarning. D& man jamfort natbaserad teoretisk kurs med traditionell kurs som innehaller
praktisk évning, har man klart sett att handfardigheterna inte utvecklas i natbaserade
kurser lika bra som i traditionella kurserna. Deltagarna lar sig en hel del kunskap, men
klarar anda inte av att i praktiken utféra aterupplivning. (Monsleurs & Handley 2009,
Makinen et al. 2006). Ifall natbaserade kursen inte kombineras med nagon slags praktisk

ovning kan dessa inte ersatta traditionell klassrumsbaserad aterupplivningsutbildning.
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Kunskap kan saledes effektivt laras ut med natbaserade kurser, men for att Gva
aterupplivningsfardigheter behdvs en docka, konstaterar Méakinen et al. (2006).

3.3 Effekten av kombinerade utbildningsmetoder

Utbildning som kombinerar olika utbildningsmetoder har storre effekt, bade inom
kunskap och fardigheter, jamfort med utbildning som endast &r nétbaserad. For att
maximera effekten pa natbaserade kursen I6nar det sig darmed, enligt Perry & Pilati
(2011), att kombinera den med nagon annan utbildningsmetod. Enligt meta-analysen
Spanjers et al. (2015) gjort, &r blended learning i genomsnitt nagot effektivare &n
traditionell klassrumsbaserad utbildning. Trots det forbattrar inte blended learing
utbildningen automatiskt, utan det kravs att man eftertanksamt utformar och utvecklar
blended learning kursen for att den skall ha bra effekt. Potential har blended learning
definitivt, ocksa eftersom studeranden ar lika nojda med bade blended learning och
traditionell utbildning, trots att blended learning kan krédva mer investering av tid och

krafter av studeranden. (Spanjers et al. 2015)

Simuleringens betydelse inom utbildning av aterupplivning kom tydligt fram i Adams et
al. (2015) studie, dar tre olika utbildningsmetoder jamférdes. Metoden for utbildningen
visade sig inte paverka kunskapsutvecklingen bland deltagarna, men prestationerna i ett
praktiskt test visade skillnader mellan vilken kurs de olika deltagarna varit pa. |
medeltal presterade deltagarna samst da de deltagit i kurs med endast forelasning som
utbildningsmetod. Da forelasning kombinerats med en video av aterupplivning ckade
effekten och deltagarna presterade battre i praktiska testet. Béasta resultaten hade de som
gatt aterupplivningskursen dar forelasning foljdes av bade video och nagonslags

simuleringsovning. (Adams et al. 2015)

3.4 Asikter om olika metoder

Deltagare i natbaserade kurser ar allmant ganska néjda med den kurs de deltagit i och
den uthildning de fatt. Det finns dock stora variationer av asikter. Overlag har
natbaserad inlarning fatt positiv respons av sina deltagare. Tidigare erfarenheter och

kunnande &r bl.a. faktorer som positivt paverkar asikterna om néatbaserad inlarning.
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Aldern och arbetserfarenheten tycks daremot inte paverka &sikterna. (Karaman 2011,
Perry & Pilati 2011). Mycket positiv respons fick man ocksa i Knapke et al. (2016)
studie, dar man jamforde blended learning och traditionell klassrumsbaserad inlarning.
Studien visade ocksa att deltagarna var lika néjda med sin utbildning oberoende

utbildningsmetoden.

Nétbaserade utbildningens flexibla karaktér, tillgangligheten, sjalvstandigheten och
minskade nadrvaro ar det som mest tilltalar deltagarna. Bland vuxna &r det framst
livssituationen som paverkar valet av vilken kurs man vill ga pa, natbaserad eller
klassrumsbaserad (Knapke et al. 2016, Perry & Pilati 2011). Alder, kon, tidigare
erfarenheter och individuella inlarningssatt verkar daremot inte paverka vilken
utbildningsmetod man foredrar (Knapke et al. 2016). Karaman (2011) markte dock i sin
studie att sjukskotare som anvande dator ofta hade ett mer positivt syn pa natbaserad

inlarning.

Bland deltagare vacks missndjdhet med natbaserad utbildning framst av bristen pa
interaktion med andra kursdeltagare (Knapke et al. 2016). Perry & Pilati (2011)
podngterar att samhélle och tillhérighet &r lika viktigt i klassrumsbaserad inlarning som
vid natbaserad inlarning. For att tillfredsstalla deltagarnas forvantningar och hoja pa
nojdheten med natbaserad utbildning, behovs det nagon slags kommunikation och
samhdrighetsuppbyggande aktiviteter inom nétbaserade kurserna. Perry & Pilati (2011)
foreslar diskussionsforum som en lésning pa problemet. Det ger deltagarna mojligheten
att diskutera sinsemellan. D& kan man fa stod av varandra, samtidigt som flexibiliteten

fortfarande halls kvar.

Sjukskotare anser att ndtbaserad inlarning Overlag passar bra for fortbildning inom
halsovarden, enligt Karamans (2011) studie. Dessutom &r sjukskotarna mycket
medvetna om den personliga bekvamligheten som néatbaserad inlarning for med sig, dvs.
flexibiliteten och tillgdngligheten. Natbaserad inl&rning passar darfor béattre &n
klassrumsbaserad inlérning, nar det galler deras arbetsvillkor och behov. Karamans
(2011) studie kommer fram till att sjukskoterskornas arbetsvanor och egenskaper &ar

sarskilt lampade for natbaserad inlarning. Detta syntes ocksa i det att deltagarna, i
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Karamans (2011) studie, tyckte det var valdigt latt att lara sig genom néatbaserad kurs, da

den mojliggor en personlig inlarningsmiljo.

Genom en enkatstudie kartlade Knox et al. (2015) de irlandska akutvardarnas asikter om
fortbildning. I studien framkom &ven deras asikter om vilken utbildningsmetod var den
relevantaste for fortbildningen. Svaren formedlade starkt att akutvardare foredrar
utbildning, som kombinerar olika metoder. Hela 91% av informanterna ansag att
natbaserad utbildning foljd av relaterad 6vning var den metod, som var bast lamplig for
fortbildning. Teoretiska och icke-praktiska aktiviteter, varav speciellt natbaserad kurs
ensam, ansags minst relevant som metod for fortbildning. Av detta kan man dra
slutsatsen att fortbildning med nétbaserad kurs utan praktisk évning inte attraherar

akutvardare lika mycke som t.ex. blended learning. (Knox et al. 2015)

4 TEORETISK BAKGRUND

Den teoretiska bakgrunden till studien kan ses bade i Benners tillimpade Dreyfusmodell

inom omvardnaden och i Knowles karnprinciper for vuxenutbildning.

4.1 Patricia Benners tillampade Dreyfusmodell inom

omvardnaden

Dreyfusmodellen &r ett forskningsresultat av matematikern Stuart Dreyfus och filosofen
Hubert Dreyfus. Modellen handlar om hur individen utvecklar sitt kunnande fran novis
till expert. Det ar en modell for forvarvande av fardigheter, dar eleven passerar fem
olika stadier: novis, avancerad nyborjare, kompetent, skicklig och expert. Patricia
Benner har tillampat denna Dreyfusmodellen for att beskriva sjukskotares utveckling
inom omvardnaden och kliniska verksamheten. Benner beskriver genom modellen hur
kunskap och praktisk erfarenhet tillsammans utvecklar sjukskotaren i sin yrkesroll.
(Benner 1993 s. 32)

Under forsta stadiet, novis, saknar sjukskotaren bakgrundskunskap och erfarenhet av

situationen han eller hon moéter. Darmed styrs sjukskdtarens handlande av regler och

17



riktlinjer, vilket gor att novisen ar begransad och oflexibel. Alltid da sjukskétaren ar pa

en ny och obekant klinisk verksamhetsomrade &r han eller hon pa nivan novis.

Under andra stadiet, avancerad nybdrjare, har sjukskotaren fortfarande inte mojlighet
att uppfatta situationens helhet, da omstandigheterna annu &r relativt nya. Regler och
riktlinger behovs fortfarande, men sjukskétaren borjar bli medveten om aterkommande

betydelsefulla monster i arbetet.

Under tredje stadiet, kompetent, ar sjukskotaren medveten om sina handlingar pa ett mer
langsiktigt plan, da han eller hon en langre tid arbetat inom samma kliniska omrade och
beharskar den radande situationen. Kritiska tankandet utvecklas och sjukskdtaren kan

prioritera.

Under fjarde stadiet, skicklig, uppfattar och tolkar sjukskotaren situationer som helheter,
och kan se betydelsen av atgarderna i aktuella skeden relaterade till langsiktiga mal.
Sjukskotaren har egna erfarenheter, kunskap om typiska handelser och uppfattning om
avvikelser fran normala handelser. Beslutsfattande anser han eller hon inte ldange som

anstrangande.

Under sista stadiet, expert, har sjukskotaren speciella fardigheter och kan darmed
fokusera snabbt pa vad som ar det mest centrala i olika situationer. Experten arbetar fran
en djup forstaelse av den totala situationen och kan saledes sla ner mitt i det aktuella
problemomradet, utan att slosa tid pd att vélja mellan olika ofruktbara alternativa

I6sningar.

Hur sjukskatare skall undervisas och handledas beror pa vilket stadie sjukskétaren ér pa.
Eftersom sjukskdtarna pa de tva forsta stadierna inte annu klarar av att pa basen av
erfarenhet handskas med situationer, kravs det teorier, stéd och handledning for att lara
dem utskilja vad som ar det betydelsefulla och hur man pa ett sakert satt griper sig an
situationer. Sjukskotare pa tredje och fjarde stadierna har redan helhetshilder av olika
situationer. Teorier och riktlinjer ar de inte mera sa intresserade av. Sjukskdotare pa
tredje stadien utvecklas bast genom praktiska dvningar med utmaningar av att hitta
I6sningar till olika situationer. Sjukskétaren pa fjarde stadien undervisas lampligast med
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fallstudier. D&r kan man nog ta fram principer som hor till kontexten, men man inleder
allt med en klinisk situation och later sjukskotaren bidra med egna satt att forsta
situationen. | sadana fall dar sjukskotaren blir svarslds, har man hittat ett nytt omrade

dar inlérning kravs, menar Benner. (Benner 1993 s. 35-49)

Sjukskatarens kliniska utveckling ar framst baserad pa erfarenhet, alltsa pa en aktiv
process dar man forandrar forutbestamda teorier, forestallningar och idéer sa att de kan
tillampas i de verkliga situationerna. Benner poangterar dock att erfarenhet i sig leder
inte automatiskt till inlarning och ett okat kunnande, utan sjukskotare bor ocksa arbeta
for att starka sin kunskapsutveckling. Kunskap &r utgangspunkten for saker omvardnad
och verktyget for att lara sig av erfarenheter, alltsd kunskap mojliggor kliniskt larande.
Utvecklingen fran novis till expert sker, enligt Benner, genom att teoretisk kunnskap
och erfarenhet kombineras med reflektiv formaga att sammansmalta innebérden av

denna kombination med den egna personligheten. (Benner 1993 s. 149-154)

4.2 Knowles karnprinciper for vuxenutbildning

Knowles ar en teoretiker som jamfor andragogi (vuxnas inlarning och larande) med
pedagogik (barnens inlarning och larande). Knowles beskriver inte pedagogik och
andragogik som termer eller teorier som uteslutar varandra eller som &r varandras
motsatser. Han beskriver dem daremot som en fortsattning pa varandra, da bada
modellerna kan tillampas for att undervisa bade barn och vuxna enligt behovet och
situationen. Aldern ser Knowles inte som den avgorande faktorn i larandet.
Grundlaggande tanken bakom andragogi ligger i asikten att vuxna individer inte kan
laras pa samma sétt som barn traditionellt lars. Déarfor anvands andragogik-begreppet
for att betona de utmérkande egenskaperna i fortbildning av vuxna, sjélvstandiga,

individer.

Knowles utvecklade en andragogisk modell, som framst handlar om hur vuxna skall
laras. Modellen koncentrerar sig pa konkreta inlarningsprocessers planering,
genomforande och utvérdering. Den andragogiska modellen bestar av sex karnprinciper,
som &r relaterade till uppfattningar om studeranden, hans eller hennes erfarenheter och

viljan att lara sig samt till studerandens inrikting och motivation for inlarning.
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Knowles kéarnprinciper for vuxenutbildning &r:

1. Behovet av att veta - Vuxna behover veta varfor de behover lara sig nagonting
innan de accepterar att lara sig det. En av de nya tankekornen inom
vuxenutbildning &r det att lararens forsta uppgift &r att hjalpa studerandena att bli
medvetna om behovet av kunskapen. Ett kraftfullt verktyg for att hoja
medvetenheten om behovet av att veta, ar verkliga eller simulerade erfarenheter
dar studerandena upptécker sjalv gapet mellan stadiet dar de &r nu och var de vill
vara.

2. Studerandens sjalvuppfattning - Vuxna har en sjalvuppfattning av att bara
ansvaret for sina egna beslut och for sitt eget liv. Vuxna studerande é&r
sjalvstyrda och tar sjalv ansvaret for inlarningen. Knowles papekar dock ett stort
problem inom vuxenutbildning angaende detta; det égonblick nér den vuxna gar
in i en verksamhet som &r betdcknad “utbildning”, “trdning” eller nédgonting
liknande, tenderar de att krdva att bli larda och blir beroende av larare och
undervisningen, likasom tidigare i skolan. Detta till trots for att vuxna annars i
sitt liv &r sjalvstandiga och sjélvstyrda. Detta kan férebyggas genom att stoda
vuxna i larosituationer samt att hjalpa dem att forbéttra sitt sjalvfértroende och
involvera dem i utvecklingen av utbildningen.

3. Rollen av studerandens erfarenheter - Vuxna har omfattande och vérdefulla
erfarenheter, vilka paverkar inlarningen. Vuxna, med sin mangsidiga erfarenhet,
kan lara sig mycket av varandra. Det har kan anvandas i undervisningen, t.ex. i
grupparbeten, diskussioner, problemlésningsprojekt, simuleringar o.s.v. At
vuxna ar erfarenheterna en del av identiteten. Ifall den vuxnas erfarenhetsgrund
ignoreras i nagon larosituation, kommer studeranden att uppleva att hela hans
eller hennes personlighet avvisas. Detta leder inte till nagot bra resultat av
inlarningen. Enligt Knowles kan erfarenhetsgrunden ocksa vara ett hinder for
inlarning, da studeranden redan utvecklat starka mentala vanor, fordomar samt
forutfattade meningar och attityder. Dessa tenderar att orsaka motstand for
intagning av nya idéer, nya uppfattningar och alternativa tankesétt.

4. Mognad for att lara sig - En mognad for att lara sig fods i vuxna da de marker
saker de behover veta och kunna, for att klara sig effektivt med sina verkliga
situationer, speciellt vid stora forandringar i livet. Mognaden for inlérning kan
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framkallas t.ex. genom Kkarriarradgivning eller simuleringsdvningar. Man
behover inte vanta pa att den ska utvecklas naturligt.

5. Inriktning pa inlarning - Vuxna har en uppgiftscentrerad och problemcentrerad
inriktning pa inlarningen. Inlarningen bor pa sa vis ha ett tydligt konktret mal
och en stark koppling till studerandens eget liv. Vuxna &r motiverade att lara sig
I den utstrackning de uppfattar att ldrandet kommer att hjalpa dem att utféra
uppgifter eller hantera problem, som de konfronteras med i sina livssituationer.
Dessutom lar sig vuxna nya kunskaper, forstaelser, fardigheter, véarderingar och
attityder effektivast nar dessa presenteras i samband med tillampning i verkliga
situationer.

6. Motivation - Vuxnas motivation kommer framforallt innifran och motivationen
for inlarning ar ofta starkare an barnens. Inlarandet motiverar en vuxens 6nskan
att forbattra livskvaliteten eller sjalvfortroendet, viljan att realisera sig sjalv.
Vuxna kan ocksa ha extern motivation i sina studier; t.ex. viljan att fa battre jobb
eller att fa battre 16n. (Knowles et al. 2005, s. 64-70)

5 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet for detta examensarbete ar att genom en litteraturstudie lyfta fram artiklar som
jamfor effekten av blended learning med traditionell Kklassrumsutbildning inom
aterupplivning. Studien granskar specifikt om blended learning ar anvandbar och
resultatrik vid utbildning och fortbildning av aterupplivning for vardpersonal, samt
granskar hurdana fordelar och nackdelar det uppkommit med blended learning. Inom
Arcadas utbud av fortbildningskurser for vardpersonal finns annu varken kurser som
anvander blended learning eller rena natbaserade kurser, men detta examensarbete
kunde vara till hjalp for utvecklingen av dessa fortbildningskurser till att bli natbaserade
i nagon man. Examensarbetet kan ocksa allméant framja utvecklingen av natbaserade

fortbildningen av aterupplivning i Finland.
Forskningsfragorna i studien ar:
1. Ar blended learning anvandbar vid utbildning och fortbildning av

aterupplivning?
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2. Vilka fordelar och nackdelar har blended learning vid utbildning av

aterupplivning?

6 METOD, DESIGN OCH MATERIAL

| detta kapitel presenteras anvanda metoden, designen och materialet som ingar i

studien.

6.1 Metod

Metoden som anvénds i examensarbetet ar den kvalitativa metoden litteraturstudie.
Eftersom studien gar ut pa att jamfora tva olika utbildningsmetoder, ansags
litteraturstudie som den metod som bast kan svara pa forskningsfragorna. Detta da
metoden genomfors av att all relevant litteratur om &mnet samlas och presenteras.
Blended learning ar ocksa en relativt ny utbildningsmetod. Den anvénds inte annu sa
allmant, atminstone inte inom fortbildning av aterupplivning i Finland. Detta gor det
valdigt svart att fa tag pa asikter av personer som deltagit pa aterupplivningskurser dar
blended learning anvants. Det hadr ar orsaken till att enkét- och intervjustudie uteslots

som metodalternativ fér examensarbetet.

6.2 Design

Skribenten har anvént sig av boken Doing a Literature Review in Health and Social
Care av Helen Aveyard (2010) for att halla sig till den valda metoden. Metoden
litteraturstudie beskrivs i boken som en omfattande studie och tolkning av litteratur som
behandlar ett specifikt amne. Litteraturstudie utgar fran att en forskningsfraga
identifieras och sedan besvaras denna fraga genom att soka efter och analysera relevant
litteratur med hjalp av ett systematiskt tillvagagangssatt. Alla tillgangliga studier och
bevis pa ett givet amne hamtas och granskas sa att en dvergripande bild uppnas av vad
som ar kant om amnet. Litteraturstudiens syfte ar ocksa att avsloja nya insikter om ett
amne. (Aveyard 2010 s. 6)
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Materialet kommer att framstallas i en tabell och resultaten framstélls i textform.
Materialet analyserades med induktiv litteraturanalys. Arbetsprocessen har framskridit

enligt Aveyards (2010) design for litteraturstudier.

Identifiering av Formulering av
problemomrade forskningsfragor

Litteratursokning

Litteratur- Resultat-

. N Diskussion
granskning sammansattning

Figur 1. Litteraturstudiens design, Aveyard (2010). Sammastalld och éversatt av Parviainen 2018

6.3 Sokmetod och material

Materialsokningarna gjordes i januari 2018 elektroniskt pa databaserna EBSCO Host,
PubMed och Science Direct. Sokorden som anvandes i olika kombinationer var blended
learning, online learning, cardiopulmonary resuscitation, resuscitation, traditional
learning vs online learning och healthcare professionals. Vid sokningen anvandes
ocksa synonymer och boleanska sokfraser. 70 artiklar hittades pa basen av relevant
rubrik. Dérefter lastes abstrakterna av artiklarna for att kunna jadmfora dem med
inklusions- och exklusionskriterierna. Ur de 70 lasta abstrakten hittades fem artiklar
som stdmde overens med inklusionskriterierna. Dessa fem artiklar valdes for
granskningen och for den slutliga studien. For att komplettera den elektroniska
sokningen gicks referenslistan av valda artiklarna igenom i tillagg till listorna av
artiklar, som hade citerat de valda artiklarna. Detta gjordes eftersom en sadan process
ger storsta chansen att identifiera det maximala antalet av litteratur, enligt Aveyard
(2010 s. 69-70). Fyra artiklar valdes med till granskningen och till den slutliga studien

genom denna process. Resultaten av materialsokningen presenteras i Tabell 1.

Artiklar inkluderades enligt foljande inklusionskriterier:
e Publicerade mellan 2009-2018

e Skrivna pa svenska, finska eller engelska
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e Fas i fulltext utan storre kostnad
e Skall handla om blended learning bestaende av e-learning och simulering
e Skall jamfora blended learning med traditionell instruktorledd utbildning

e Forskningar om utbildning for halsovardspersonal

Féljande exklusionskriterier anvandes for att eliminera irrelevanta artiklar:
e Publicerad innan 2009
e Skriven pa ett annat sprak an svenska, finska och engelska
e Irrelevant for studien
e Blended learning som bestar av annat &n e-learning och simulering
e Jamfor blended learning med andra utbildningsmetoder &n traditionell
instruktorledd utbildning
e Uthildning for lekmén

Studiens material utgors av vetenskapliga texter utvarderade med hjalp av checklistor
gjorda av Forsberg och Wengstrém (2013 s.194-205). Alla sorters vetenskapliga texter
soktes, men pa grund av forskningsfrdgans karaktar av att jamfora tva olika metoder
bestar inkluderade materialet av empiriska studier, som anvént sig av kvantitativa

metoder.

Artiklarna analyserades genom induktiv innehallsanalys. Materialet lastes noggrant
igenom flera ganger for att fa en helhetlig forstdelse av innehallet. Eftersom alla
artiklarna var skrivna pa engelska, gjordes ocksa sammanfattningar av dem pa svenska i
tabellform (se Tabell 2). Efter grundlig genomlasning kodades materialet enligt innehall
och mening, alltsa enligt det resultat de inkluderade artiklarna presenterar. Med hjélp av
denna studies fragestallningar samlades liknande koder ihop till teman, vilka framstalls
som rubriker i resultatkapitlet. Litteraturen har alltsa bearbetats och analyserats utifran
denna studies syfte och fragestallningar med hjalp av kodning, enligt en metod
rekommenderad av Aveyard (2010 s. 129-131).

24



7 ETISKA OVERVAGANDEN

| en litteraturstudie, gjord med ett systematiskt tillvagagangssatt, ar det viktigt att etiska
dvervaganden gors med tanke pa urvalet av data samt presentationen av resultaten. For
att studien skall vara av god kvalitet, far inte fusk eller ohederlighet férekomma. Detta
betyder att de inkluderade artiklarna maste vara noggrant utvalda och rapporterade samt
att all resultat presenteras, bade det resultat som stoder och det resultat som inte stoder
ens egen hypotes (Forsberg & Wengstrom 2013 s. 70). Inom forskning ar det viktigt att
man inte anvander sig av fabricering, stold eller plagiat av data, da dessa tyder pa
forfalskning av data. Tidigare forskningsresultat och forskare maste tas i beaktande och
respekteras i studien genom hansvisning till deras publikationer (Arcada 2014,
Forskningsetiska delegationen 2012). | detta examensarbete foljes god vetenskaplig
praxis enligt Forskningsetiska delegationens (2012) och Forsberg & Wengstroms (2013)
anvisningar samt Arcadas etiska regler (2014).

Forskningarna som inkluderas i studien maste vara av god kvalitet och darmed maste
dessa kvalitetsgranskas. Litteraturstudie innebar ocksa att man objektivt granskar
litteraturen om ett &mne samt att man tar fram resultaten utan att lamna bort nagonting
som ar av varde. Oforfalskhet och kvalitetsgranskning ar alltsa valdigt viktigt (Forsberg

& Wengstrom 2013 s. 69, 85) och detta beaktas av skribenten i detta examensarbete.

8 RESULTAT

| detta examensarbete ingar nio forskningar publicerade mellan 2009 och 2015.
Forskningarna &r gjorda i USA, Storbritannien, Australien och Botswana. Alla studier ar
empiriska studier och behandlar ndgon aspekt av jamforelse av utbildning innehallande
blended learning med instruktorledd utbildning inom utbildning och fortbildning av
aterupplivning. | de allra flesta studiers syfte sags viljan att héja kunskapen och
fardigheten inom aterupplivning hos halsovardspersonal, samt viljan att hitta den
effektivaste kursen for att lara ut dessa kunskaper och fardigheter at halsovardspersonal.
Studierna har numrerats fran 1 till 9 och artiklarna refereras med nummer istéllet for

namnen pa forfattarna. Detta gors for att underldtta resultatredovisningen och
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lasbarheten av resultat kapitlet. Inkluderade artiklarna presenteras skilt i Tabell 2 och

numreringen pa artiklarna ar den samma som i detta kapitel.

I de empiriska studierna bestod forsokspersonerna mestadels av sjukskotare, som redan
var i arbetslivet @ 35789 med undantag av tre studier dar forskarna anvénde sig av
sjukskotarstuderanden *5 och en studie dér forsokspersonerna var medicinstuderanden
®). Ordet deltagare anvands i texten istallet for studenter i aterupplivningskurserna, da
inkluderade studierna anvant sig av olika informanter fran bade skola och arbetsliv.
Ordet deltagare hanvisar alltsd fran och med nu till de personer som deltagit i

aterupplivningskurserna.

Aterupplivningskurserna i de inkluderade studierna var uppbyggda pa olika sitt. Det
gemensamma 1 alla studierna var att de jamforde en instruktorledd kurs med en
datorbaserad kurs, alltsa kurs dar teori inte framfors av en larare utan den framfors i
elektronisk form via en dator. Alla kurser inneh6ll ocksa en praktisk traning, som syftas
till med ordet simulering. Simuleringarna var ocksa uppbyggda pa manga olika satt. En
gemensam faktor var att deltagarna fick ova aterupplivningen pa en docka. Alla
aterupplivningskurser som framkom i de inkluderade studierna féljde en viss struktur:

teoriundervisning i nagon form, simulering i ndgon form och sluttest.

8.1 Teoretisk kunskap

De flesta inkluderade studierna undersokte deltagarnas teoretiska kunskap genom ett
kunskapstest i form av en enkat 25789 Tv3 studier hade kunskapstest bade fore och
efter sjélva teoridelen i kursen @7, Resten av studierna hade ett test efter att deltagarna

genomfort teoriundervisningen i nagon form ¢589),

| det tva studierna som hade kunskapstest fore teoriundervisning, alltsa ett fortest, kom
det fram att deltagarna i den datorbaserade kursen fick battre podng i fortestet, &n
deltagarna i den instruktorledda kursen @7, | dessa bada studierna gjorde deltagarna
fortestet innan instruktoérledda modulen av kursen borjade. Detta betyder att deltagarna i
datorbaserade kursen hade tillgang till all teoretiska material innan fortestet. Deltagarna

i den instruktorledda kursen hade endast tillgang till kurshandboken innan fortestet
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gjordes, da testet gjordes innan de fick sin teoriforelasning. Den framkomna skilladen i
fortestet mellan deltagarna i den datorbaserade kursen och i den instruktérledda kursen
ar saledes kanske inte Gverraskande. Resultaten i fortesterna matte inte utgangslaget av

kunskaperna som deltagarna hade innan deltagandet i aterupplivningskurserna.

Studierna, som undersokte deltagarnas prestation i ett kunskapstest efter
teoriundervisningen, alltsa eftertest, visade i de flesta fallen att det inte fanns nagon
skillnad i framgangen i eftertestet mellan deltagarna i den datorbaserade kursen och i
den instruktorledda kursen 259 En studie kom fram till att deltagarna i den
datorbaserade kursen presterade battre i eftertestet an deltagarna i den instruktorledda
kursen, samtidigt som fler fran datorbaserade kursen blev godkanda i eftertestet pa
forsta forsoket (. Serwetnyk et al. (2015) hittade daremot motsdgande resultat i sin
studie. | studien kom det fram att 21% av deltagarna i den datorbaserade kursen inte
klarade kunskaps eftertestet pa forsta forsoket, nar motsvarande andelen bland

deltagarna i den instruktorledda kursen var 2,2% ©.

De tva artiklarna som hade bade fortest och eftertest framvisade en kunskapsékning
bland deltagarna ©7. Deltagarna larde sig kunskap genom att delta i
aterupplivningskurserna, vilket syntes i att genomsnittet av deltagarnas poang i
eftertestet var battre an genomsnittet i fortestet. Detta till trots att det inte fanns nagon
klar skillnad i férvarvade kunskaper mellan deltagarna i den datorbaserade kursen och
deltagarna i den instruktorledda kursen. Den datorbaserde kursens deltagares forsprang

med battre poédng i fortestet hade darmed jamnats ut i eftertestet.

8.2 Fardigheter

Atta artiklar av de nio inkluderade artiklarna undersokte hur bra deltagarna i de olika
kurserna utforde aterupplivning i simulerade forhallanden efter genomford kurs inom
aterupplivning. Simuleringstesterna genomfordes alltid med hjédlp av en docka.
Deltagarnas fardigheter analyserades under eller efter simuleringstestet pa olika satt:
genom observation, ra data fran simuleringsdockan eller genom en kombination av flera

olika metoder.
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| tre studier kom det fram att antalet deltagare, som klarade simuleringstestet pa forsta
forsoket, var lika mellan den datorbaserade kursen och den instruktorledda kursen 389,
I en annan studie kom det fram att deltagarna i datorbaserade kursen klarade sig béttre
an deltagarna i instruktorledda kursen, da man sag pa hur stor andel klarade testet pa
forsta forsoket (. Daremot kom tva studier fram till det motsatta, alltsd att fler deltagare
frn den instruktorledda kursen klarade testet pa forsta forsoket 9. Ingen skillnad
hittades dock pa totala andelen godkanda deltagare i simuleringstestet da man jamforde

deltagarna fran de olika kurserna (578,

Fyra artiklar presenterade sina resultat mera djupgaende &n bara med att presentera hur
manga deltagare som blev godkénda i simuleringstestet (246). Dessa artiklar framférde
mera djupgdende sin analys pa deltagarnas skillnader i olika delmoment av
simuleringstestet. Resultaten visade att deltagarna i datorbaserade och instruktorledda
kurserna utforde manga delmoment lika bra, som t.ex. kompressioner med réatt hastighet
) kompressioner med ratt placering av handerna ), ventileringar med réatt volym ©
samt hastigheten pa ventileringarna . Ingen skillnad fanns heller i den tiden d& man
inte utférde kompressioner, alltsa den s.k. hands-off tiden, under simulerningstestet .
En studie, som analyserade ifall deltagarna utférde ratta delmoment under
simuleringstestet, kom fram till resultatet att deltagarna i de olika kurserna kande igen
primérrytmen lika bra i tillagg till att de utférde medicineringen och monitoreringen av

patienten lika bra @,

| studierna visade sig dock ocksa att deltagarna i de datorbaserade kurserna klarade sig
battre i att t.ex. utféra kompressioner med tillracklig djup och hastighet ) samt med
korrekt placering av handerna ®. Fler deltagare fran datorbaserade kurser utférde ocksa
ventilationer med ratt hastighet ® och volym 4, &n deltagare frén instruktérledda
kurser. Datorbaserade kursens deltagare aktiverade ocksa aterupplivningslarmet,
oppnade andningsvagen och gav tva inblasningar oftare &n instruktorledda kursens
deltagare @. | en studie kom det daremot fram att instruktérledda kursen larde
deltagarna béttre att kla av patienten infor rytmanalyseringen ®. Orsaken var att
deltagarna fran den instruktorledda kursen utférde detta mycket oftare an deltagarna

fran den datorbaserade kursen.
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8.3 Aterupplivningskurserna som helhet

Resultaten av aterupplivningskurserna, som anvéande blended learning jamfordes alltsa
med instruktorledd kurs. Storsta delen av de inkluderade artiklarna drar slutsatsen att
datorbaserad kurs ar som helhet lika bra som instruktorledd kurs 456789 Fyra av
artiklarna anser att de datorbaserade kurserna kan t.o.m vara battre pa att lara
halsovérdspersonal aterupplivning, an de instruktorledda kurserna 478, En studie drar
slutsatsen att den datorbaserade kursen ar lika bra pa att lara deltagarna kunskap och
tekniska fardigheter i aterupplivning, men samre an den instruktorledda kursen pa att

lara deltagarna utfora aterupplivning i simulerad situation @,

I analysen hittades ingen skillnad mellan resultaten i studierna, som anvant sig av
utbildade sjukskotare som forsokspersoner ¢3789 och studierna, som anvande sig av
sjukskotarstuderanden 4% eller medicinstuderanden ® som  férsokspersoner.
Resultaten visade att de datorbaserade kurserna larde bade sjukskdtare och studenter

lika bra som de instruktorledda kurserna.

8.4 Fordelar

Flera av de inkluderade artiklarna lyfter upp fordelar med aterupplivningskurserna, dar
blended learning anvénts. Oftast forekommande varianten av blended learning var
datorbaserad kurs, dar deltagarna genomforde teoretiska delen pa distans och
simuleringsévningen i skolan ?3878)  Simuleringsévningen var antingen ledd av en

instruktor @3678) eller utan instruktor, antingen i grupp eller sjalvstandigt 4459,

De identifierade fordelarna med blended learning har kommit fram i studierna antingen
genom objektiva matningar eller genom deltagarnas subjektiva asikter. Objektiva
matningarna bestod av matning av tiden deltagarna anvande for de olika
aterupplivningskurserna samt totala kostnaderna for kurserna. Deltagarnas subjektiva

asikter om blended learning undersoktes och kom fram i flera forskningar ¢:378),

Den mest poédngterade fordelen med kurser som anvénde blended learning, var att de

rackte en kortare tid &r instruktorledda kurser &:268) Deltagarna hade darmed lattare att
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passa in en kortare kurs i sin tidtabell och det ansags ocksa att det var lattare att fa ledigt
for kursen fran arbetsplatsen, da man inte behovde flera dagars ledighet &%),

Tre av de inkluderade artiklarna jamforde kostnaderna pa de olika kurserna och alla
kom fram till att kursen som anvénde blended learning var billigare &n instruktorledda
kursen ?7®_ Kostnaderna minskade med narmare hélften, d& kursen anvande blended

learning, jamfort med kurser som var helt instruktérledda 2.

Subjektiva asikterna om blended learning kursen visade, enligt resultaten fran en studie,
att 80% av alla deltagare (bade datorbaserade och instruktorledda kursens deltagare)
ville ha blended learning istallet for instruktérledd kurs ®. Det fanns dock en annan
studie, som kom fram till att storsta delen daremot féredrog instruktérledd kurs ©.
Deltagarna i Serwetnyk et al. (2015) studie ansdg att metodeffekten var hogre i

datorbaserade kursen ®, men Lockey et al. (2015) kom fram till det motsatta i sin studie
@)

Av de tre studier, som undersokte deltagarnas belatenhet med de olika kurserna, kom en
studie fram till att deltagarna var lika néjda i datorbaserade kursen som i instruktérledda
kursen ©). En annan studie kom fram till att deltagarna var mer néjda i den
datorbaserade kursen &n i den instruktorledda kursen ®. En tredje studie kom fram till
att deltagarna var mindre nojda i den datorbaserade kursen &n i den instruktorledda

kursen ©@,

Det deltagarna framst var nojda med angaende blended learning, var dess flexibla
karaktér. Deltagarna var ndjda med att de kunde jobba i egen takt 4378 ga igenom
materialet hur de sjalv ville @7® samt fullfora kursen nar och var det passade bast for
var och en av dem 378 Deltagarna i tvé studier uttryckte ocksé sin tacksamhet for att

man hade tillgang till materialet ocksa efter avklarad kurs ).
Fordelar med datorbaserade kurser ar ocksd att informationen och materialet ar

konsistenta, alla deltagare far exakt samma information, vilket gor att variationen i

utbildningen &r minimal &7®. Informationen och materialet &r kort och koncist ¢® och
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materialet kan uppdateras latt samtidigt som hela kursens material uppdateras pa samma

gang O,

Det kom fram att en del av deltagarna ansag blended learning passa bra at dem,
eftersom det passar deras personliga inlérningssétt. Studien som tog upp detta
sammanfattade sedan att mer forskning bor goras for att kunna forklara sambandet
mellan blended learning och personliga inlarningssatten. Studien framfor trots allt att

blended learning tycks passa &t vissa inlarningssatt valdigt bra ).

Att inte ha en instruktor eller larare narvarande under tiden man gar igenom
kursmaterialet ansdgs inte som négot problem enligt deltagarna i en studie ).
Deltagarna motiverade detta med det att man fick mota instruktéren senare vid
simuleringarna. Fragor som eventuellt uppstatt under sjalvstudien av materialet kunde
stallas till instruktéren vid simuleringarna istallet for direkt under genomgangen av

teorin, ansdg deltagarna.®

8.5 Nackdelar

Tva artiklar @® |yfter fram nackdelarna med blended learning i utbildning inom
aterupplivning. De forsta nackdelarna, som kom fram i inkluderade artiklarna, var
tekniska problem och fel i programmet 8. Dessutom kom det fram i Lockey et al.
(2015) studie, dar deltagarnas asikter om aterupplivningskurser undersoktes med hjélp
av ett frageformular, att flera deltagare ansag datorbaserade kursens teoretiska del trakig
och ensidig. Negativa asikter kom ocksa fram i det att man inte fick svar pa fragor nar
man gick igenom teorimaterialet. Flera ansdg att endast en dag for praktiska dvningar
inte var tillrackligt. Att det var for lite social interaktion mellan kursdeltagarna samt att
grupparbete saknades, lyftes ocksa fram. Ledighet fran jobbet for att ga igenom
kursmaterialet pa distans fick man inte heller, utan deltagarna hamnade géra det pa sin
fritid, i motsats till instruktorledda kursens deltagare, som oftast fick ledighet for hela

kursen, da allt ordnades som narundervisning. ©

Alla deltagare har olika inlarningssatt, vilket paverkar asikterna om datorbaserad kurs

och vilken utbildningsmetod man anser passa for en sjalv. Blended learning passar inte
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alla, och detta anses bero pa det individuella inldrningssattet samt personligheten ©,
Lockey et al. (2015) tar ocksa fram i sin studie, att mer forskning behovs gallande
sambandet av framgangsrik utbildning och blended learning samt de olika
personligheterna och inlarningssatten. Detta kunde hjalpa till att utveckla elektroniska

komponenter att passa till alla individuella inlarningssatt.

8.6 Sammanfattning

Aterupplivningskurser for halsovardspersonal verkar ha samma effekt p& deltagarnas
kunskaps- och fardighetsméssiga inlarning, oberoende av om kurserna é&r
instruktorledda eller om kurserna anvander blended learning, dvs. &r datorbaserade
kurser. | studierna framkom skillnader mellan utbildningsmetoderna till fordel for
datorbaserade kurserna, men skillnader till fordel for instruktorledda kurserna hittades
ocksa. Slutsaten, att datorbaserade aterupplivningskurser skulle vara battre &n
instruktorledda kurser kan darmed inte dras. Slutsatsen &r istéllet det att datorbaserade
kurser kan vara bra alternativ for instruktorledda kurser inom ateruppliving, oberoende

om deltagarna ar studerande eller fardig vardpersonal.

Fordelarna med datorbaserad kurs, eller blended learning, &r speciellt kursernas flexibla
karaktar, da denna oftast kan genomfdras oberoende av plats och tid. Dessutom racker
blended learning kurserna inte lika lange som instruktorledda kurser, samtidigt som
blended learning kan vara ett billigare alternativ &n instruktorledda kurser. Nackdelar
med datorbaserad inlarning ar dock det att kurser pa distans ofta stors av tekniska
problem samt att kurser utan instruktor inte passar som inlarningssatt at alla

personligheter.

9 KRITISK GRANSKNING OCH DISKUSSION

| detta kapitel granskas examensarbetet kritiskt i tillagg till att resultaten diskuteras och
aterkopplas till den tidigare forskningen, den teoretiska referensramen och
forskningsfragorna i examensarbetet. | slutet av kapitlet diskuteras ocksa bade nyttan av
resultaten i praktiken och forslag for fortsatt forskning.
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Sammanfattningsvis visar examensarbetets resultat att aterupplivningskurser, som
anvander blended learning, & ett bra alternativ for instruktorledda
aterupplivningskurser, samtidigt som blended learning medfor flera fordelar, som t.ex.

storre flexibilitet och mindre kostnader.

9.1 Kritisk granskning

Kritiska granskningen bestar av att studiens styrkor och begranskningar tas upp.

Eftersom detta examensarbete ar skribentens forsta gjorda forskning, kan det sagas att
skribenten &r en novis inom forskningen. Detta medfor att skribentens sétt att ndrma sig
identifieringen, kritiken och sammansattningen av litteraturen kanske inte varit sa
noggrant som da en mer erfaren forskare hade gjort det samma. 1 tillagg till detta finns

det tecken pa att examensarbetet har préaglats av resurs- och tidsbrist.

Resursbristen syns framst i det att under materialsokningen avgransades artiklar, som
inte kunde fas i fulltext utan storre kostnad. Forutom att detta direkt kan ha paverkat
utfallet av resultatet, kan det ocksa ha paverkat indirekt, da begransningen kan vara en
av orsakerna till att inkluderade artiklarna i examensarbetet blev ganska fa till antalet.
Antalet artiklar i detta examensarbete an endast nio stycken, vilket potentiellt kan ha
paverkat utfallet av resultatet. For examensarbetets reliabilitet skulle det garna ha fatt
inkludera flera artiklar, sa att man kunde mer heltidckande sammanstélla relevant
litteratur om amnet ifraga, vilket trots allt &r syftet for litteraturstudier (Aveyard 2010).

Orsaken till fatalet av de inkluderade artiklarna kan ocksa ligga i det att
materialsékningen gjordes endast under en manad, pa grund av tidsbristen. En langre tid
for materialsokningen kunde ha mojliggjort ett &hnu mer noggrant och systematiskt
genomgaende av sokningen och traffarna. S6kningen av litteratur gjordes dock redan nu
efter skribentens basta formaga, inom de begransande ramarna, vilket kan anses som en

av studiens styrka.

Tre databaser anvéndes till materialsokningen. Efter utfort arbete reflekterades det ifall

sokning pa fler databaser hade gett mer antal traffar och pa sa sétt fler relevanta artiklar

33



for examensarbetet. Valet att anvanda endast EBSCO Host, PubMed och Science Direct
baserade sig pa gjorda provsokningar innan den egentliga materialsokningen. Under
provsokningarna utreddes grovt hur mycket traffar som fas med de olika sokorden pa
olika databaserna. P& basen av provsokningarna avgjordes det att dessa tre databaser

kunde ge den behdvliga informationen for litteraturstudien.

Endast, eller atminstone en stor del, randomiserade, kontrollerade studier Gnskade
skribenten att hitta under materialsékningen, eftersom den typs studier klassas som guld
standard inom forskning, dar effekten av nagonting undersoks (Aveyard 2010 s. 48). De
inkluderade artiklarna i examensarbetet bestod dock framst av icke-randomiserade,
experimentella studier. Trots detta var artiklarna, som slutligen inkluderades i arbetet,
innehallsmassigt av god kvalitet, eftersom svar pa syfte och fragestéllning erhélls av
alla artiklar. Anvéndandet av checklistorna for véardering av den vetenskapliga
kvaliteten ger savida en 6kad reliabilitet for examensarbetet, enligt skribenten.

Skribenten stravade till att halla examensarbetet hela tiden processorienterad. Med detta
menas att skribenten holl sig till ett skede i taget, alltsa gjorde en enskild del av arbetet
at gangen, sa att koncentrationen skulle hallas pa den mest optimala nivan. Aveyards
bok (2010) har varit till stor hjalp for att halla ett processorienterat tillvagagangsatt pa
arbetet. Genom att folja bokens anvisningar har skribenten stravat till att framskrida pa
examensarbetet hela tiden med forskningsfragorna i fokus. Pa sa satt var malet att
minska klyftan mellan materialet och den slutliga tolkningen.

9.2 Tidigare forskning

I den tidigare forskningen presenterades det att natbaserad utbildning ar lika effektivt
som traditionell klassrumsbaserad utbildning. Detta verkar motsvara studiematerialet,
dar bade teoretisk kunskap och praktiska fardigheter ar jamforbara bland deltagarna i de

datorbaserade- och instruktorledda aterupplivningskurserna.

Flexibiliteten, tillgdngligheten och sjélvstandigheten &r det som tilltalar sjukskotare att
delta i natbaserade kurser, enligt den tidigare forskningen, samtidigt som det &r dessa

sardrag som deltagarna lyfter upp som det basta med kurserna. | examensarbetet
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erhallna resultat om fordelarna med blended learning lyfts speciellt datorbaserade
kursens flexibla karaktar som dess storsta fordel, precis som i den tidigare forskningen.

Néatbaserade kurser kritiserades mest, i den tidigare forskningen, pa att de inte mojliggor
social interaktion, vilket ocksa kom fram i resultaten erhallna av examensarbetet. Trots
detta var det framst tekniska problem och programfel som ansdgs som storsta
nackdelarna med blended learning, enligt examensarbetets resultat. | arbetets resultat
kom det ocksa fram att en del av deltagarna inte ansag att blended learning passade
deras inlarningssatt. Mojlig forklaring pa dessa skiljande fynden mellan
examensarbetets resultat och tidigare forskningen kan vara bristen pa det som Perry &
Pilati (2011) speciellt poangterar; néatbaserade kurser bor extra noggrant planeras och
byggas upp, sa att de lampar sig som inlarningsmetod for manga varierande individuella

inlarningssétt.

Vikten av den praktiska évningen tas upp i den tidigare forskningen. Dar kom det fram
att deltagare inte lar sig praktiska fardigheter endast med teoriutbildning. Detta togs i
beaktande vid formuleringen av forskningsfragorna. Syftet andrades fran att jamfora
effekten av natbaserad inlarning till att jamfora effekten av utbildning genom blended
learning med traditionell inlarning. Detta motiverades ocksa med det att det inte &nnu ar
mojligt att Ova i verklighetstrogna situationer pa distans. Allt sker i
simuleringssituationer, oftast ordnade i klassrum eller simuleringscenter. | framtiden
kan det handa att det bli mojligt med simulering pa distans, t.ex. genom virtuell

verklighet, men i dagens lage ar detta &nnu bara fiktivt tdnkande.

9.3 Teoretisk bakgrund

Benner beskriver sjukskotarens utveckling genom anvandningen av Dreyfusmodellen.
Enligt modellen gar utvecklingen i fem olika stadier, frdn novis till expert. Benners
tanke gar ut pa att ju mer erfarenhet en sjukskotare har av en viss situation, desto langre
har han eller hon kommit i stadierna fran novis till expert i just den situationen. I
examensarbetets inkluderade studier bestod férsokspersonerna bade av sjukskotare och
studerande, vilket betyder att det troligen fanns personer representerade fran alla olika

stadier. Forsokspersonerna kunde befinna sig pa vilket stadie som helst, men det ar
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sannolikare att studeranden lag pa de lagre stadierna och utbildade sjukskdétarna pa de

hdgre stadierna, an tvartom.

Enligt Benner &ar den lampligaste utbildningen for personer pa de tva lagsta stadierna
teoriundervisning, medan vid utbildningen av personer pa de hogre stadierna behdvs en
mer praktiskt inriktad undervisning. Nar man valjer det har forfaringssattet, menar
Benner att man framjar sjukskotarnas utveckling i sina yrkesroller pa det basta sttet.
Alla aterupplivningskurser, i de inkluderade studierna, innehdll bade teoriundervisning
och praktisk évning. Darmed fanns det at alla personer pa de olika stadierna nagon
lamplig undervisning, oberoende av ifall de deltog i den datorbaserade eller i den
instruktorledda kursen. Benner séger ocksa att kunskap ar verktyget for att lara sig av
erfarenheter, alltsa att kunskap majliggor klinisk inlarning. | utbildning for sjukskétare
behdvs det saledes nagonting av bade kunskapsundervisning och praktisk 6vning,
oberoende pa vilket stadie sjukskotarna ar i sin utveckling. Resultatet i detta
examensarbete stoder Bennes asikter om teori och praktik, eftersom resultaten fran
studierna visade att alla deltagarna larde sig kunskap och fardigheter inom

aterupplivning, genom att delta i kurserna.

Knowles utvecklade andragogiska modell innehaller sex principer, som han anser bor
finnas i utbildning for vuxna, dd man vill att vuxna skall fa den basta nyttan av
utbildningen. De sex karnprinciperna kan hittas i ateupplivningskurserna, i vilka
forsokspersonerna i de inkluderade artiklarna deltagit i, trots att dessa varken namns

eller direkt tas upp i artiklarna.

Genom att ha sjukskdtare och studerande som forsokspersoner, forsédkrades det redan
fran borjan att deltagarna var intresserade i utbildningen inom aterupplivning.
Sjukskétare ar ofta de som marker lividsa patienterna och borjar aterupplivning, vilket
betyder att aterupplivning &r en del av deras arbete. Darmed har sjukskotarna redan fran
borjan ett intresse av att lara sig mera om aterupplivning, sasom forsta av Knowles

karnprinciper podngterar att ar viktigt i utbildningen av vuxna.

Att inkludera simulering i aterupplivningskurserna mojliggor, att flera av Knowles
principer uppfylls. Simulering kan visa deltagarna vad de annu inte kan, framkalla
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mognaden for inlarningen, samt uppratthalla uppgiftscentrerade inriktningen pa
inlarningen. Deltagarna i de olika kurserna fick praktiskt 6va och se vad de redan kan
samt vad de bor 6va mer pa. Det har forfaringssattet skapade motivation och vilja att
lara sig. Enligt sjatte principen i andragogiska modellen behdver vuxna ha motivation
for att de skall vara mottagliga for det som undervisas. Sjukskotarna var frivilliga att
delta i kurserna, vilket tyder pa att de hade motivation. | stallet for battre arbetsplats
eller 16n, kan man tidnka sig att sjukskdtarnas yttre motivation for att delta i
aterupplivningskurserna var helt enkelt det, att verkligen kunna radda liv med
kvalitetsmassig bra aterupplivning. Slutligen hade alla aterupplivningskurser ocksa ett
klart och konkret mal for inlarningen — att lara deltagarna att ge kvalitetsmassig bra

aterupplivning at alla drabbade patienterna.

Fyra av sex karnprinciper kan saledes hittas i alla aterupplivningskurser. De tva sista
karnprinciperna finns déremot endast i de datorbaserade kurserna. Den ena av dessa
karnprinciperna, studerandens sjalvuppfattning, ses speciellt i de datorbaserade
kurserna. Dar hade deltagarna sjélv ansvaret att lara sig under teoridelen. Vuxna kréaver
latt att bli undervisade, da de stiger in i ett rum dar nagon skall halla en forelasning. Da
allt gors med dator pa distans, blir deltagarna tvungna att sjalv ta ansvaret for

inlarningen.

Principen om deltagarnas erfarenheter togs ocksa i beaktande i de datorbaserade
kurserna, i motsats till de instruktorledda kurserna. | de datorbaserade kurserna kunde
deltagarna sjalv lasa igenom de delar av materialet de ansag sig kunna lite om. | de
instruktorledda kurserna kunde deltagarna inte paverka vad de blev undervisade i.
Kurserna var standardiserade och kunde inte modifieras enligt behoven. | vissa
datorbaserade kurser kunde deltagarna ocksa jobba tillsammans under simuleringarna.
De kunde da dela med sig sina erfarenheter med de andra kursdeltagare.

Da man ser pa karnprinciperna fran andragogiska modellen, visar det sig att

datorbaserade kurser stoder vuxna battre i inlarningen av kunskap och férdigheter, &n

instruktorledda kurser. Darfor stods examenarbetets resultat av Knowles teori, eftersom

resultaten kom fram till att blended learning &r ett bra, eller t.0.m ett battre alternativ for

aterupplivningsutbildning an instruktorledda kurser. Resultaten stammer med
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andragogiska modellen, eftersom deltagarna var vuxna och de datorbaserade kurserna
inneholl alla k&rnprinciper och stddde darmed en vuxens inlarning béattre an de

instruktdledda kurserna.

9.4 Resultat

Resultatet bestar av empiriska forskningar, dar aterupplivningskurser med tva olika
utbildningsmetoder jamfordes. Jamforelsen gjordes genom kunskapstest och
simuleringstest. Endast tva artiklar testade deltagarnas forkunskap genom ett fortest,
medan resten endast testade deltagarna med eftertest efter teoriundervisningen. | de tva
artiklarna, dar det fanns fortest, hade deltagarna i datorbaserade kurserna fatt tillgang till
kursmaterialet innan fortestet, vilket ledde till att fortesten inte matte utgangslaget i
teoretiska kunskapen hos alla deltagare. Resten av artiklarna hade helt lamnat bort att
mata deltagarnas utgangslage i teoretiska kunskapen. Samma galler simuleringstesten,
ingen av artiklarna hade testat deltagarnas utgangslage i praktiska utforandet av
aterupplivning innan deltagandet i kurserna. Gruppernas utgangslage mattes alltsa inte
och deltagarnas jamforbarhet i de olika kurserna undersoktes aldrig. Detta innebér att
resultatet ocksd maste ifragasattas. Resultatet visade att det inte fanns skillnad mellan
den datorbaserade kursen och den instruktorledda kursen i larandet av teoretisk kunskap
och praktiska féardigheter, trots att grupperna aldrig konstaterats vara jamforbara.
Oavsett har de inkluderade artiklarna kommit fram med sina resultat och dessa resultat

har skribenten sammanstallt i detta examensarbete.

9.5 Forskningsfragor

| detta examensarbete var syftet att granska ifall blended learning ar anvandbar och
resultatrik vid utbildning och forthildning av aterupplivning. Detta gjordes genom att
sammanstdlla artiklar som jamfor effekten av blended learning med instruktorledd
utbildning inom aterupplivningsutbildning for halsovardspersonal. | arbetet kartlades
ocksa hurdana fordelar och nackdelar det finns med aterupplivningsutbildning, dar

blended learning anvénds.
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Forskningsfragorna besvarades enligt malséttningen i denna studie. Forsta
forskningsfragan var: &ar blended learning anvandbar vid utbildning och fortbildning av
aterupplivning. Resultaten visade att datorbaserade kurserna, alltsa kurserna som anvant
sig av blended learning, var lika bra, som traditionella instruktorledda kurser, pa att lara
deltagarna bade kunskaper och fardigheter inom aterupplivning. Studierna visade
liknande resultat, oberoende om deltagarna var sjukskotarstuderande, som forsta gangen
deltog i aterupplivningsutbildning, eller om deltagarna var utbildade sjukskotare.
Déarmed argumenteras det att blended learning ar anvandbar bade vid utbildning som vid

fortbildning av aterupplivning.

Material, for att svara pa den andra forskningsfragan i examensarbetet, alltsa: vilka
fordelar och nackdelar har blended learning vid utbildning av aterupplivning, fanns det
mindre av i de inkluderade artiklarna. Ett bredare perspektiv kunde skribenten eventuellt
ha fatt genom att anvéanda storre sampel av artiklar, men trots detta anser skribenten ha
kunnat svara pa denna fragestallning. Argumentet for detta ar att skribenten kunde
identifiera och sammanstélla vissa fordelar och nackdelar ur artiklarna. Storsta
fordelarna med blended learning var det, att den kan mojliggora bade tids- och
kostnadsbesparingar. Dessutom sags det tydligt att deltagarna i blended learning var
speciellt tacksamma dver att den mojliggjorde ett sjalvstandigt arbetssatt, att de kunde
jobba i sin egen takt. Nackdelarna med blended learning var speciellt tekniska problem
och fel i programmen. Franvaro av instruktor och darmed ingen man kunde stélla fragor

till under teorigenomgangen, var ocksa en betydande nackdel.

9.6 Nyttan av resultaten samt forslag pa fortsatt forskning

Inom utbildning och fortbildning av aterupplivning bland hélsovardspersonal finns det
en hel del utbildningsmetoder att valja mellan. Detta examensarbete visar att blended
learning kan vara ett bra alternativ for traditionell instruktdrledd utbildning, samtidigt
som utbildningen kan bli mer tids- och kostnadseffektivt. Blended learning har darmed
definitivt potential och kunde i stérre utstrackning anvéndas t.ex. i fortbildning for

vardpersonal vid yrkeshdgskolan Arcada.
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Behov for fortsatt forskning inom utbildning av aterupplivning finns det i och med att
olika utbildningsmetoder stadigt utvecklas. Olika metoder pa simulering har ocksa
utvecklats. Det kunde darfor vara aktuellt med forskning pa hur effektivt de olika
simuleringsmetoderna lar halsovardspersonal aterupplivningsfardigheter. Intressant
hade det ocksa varit att undersoka praktiska resultaten av aterupplivningsutbildningarna,
ifall dessa utbildningar medfor att vardpersonal klarar av att utfora kvalitetsmassig bra
aterupplivning i praktiken, samt ifall utbildningarna har nagon inverkan pa mangden

aterupplivade patienter, som ar vid liv efter t.ex. ett ar.
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dem, medan andra ansag
att den inte alls passar
deras individuella
inlarningssatt

Den datorbaserade
kursen var val
mottagen av de
flesta deltagarna,
men Overlag
foredrogs dock den
instruktorledda
kursen. Den delade
asikten om
datorbaserade
kursen verkade
basera sig pa
deltagarnas
individuella
inlarningssatt
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Compari-
son of
two in-

struction-

al modali-
ties for
nursing
student

CPR skill
acquisi-

tion

Jamfora
utférandet av
aterupplivnings
fardigheter hos
sjukskotarstude
rande, som
deltagit i tva
olika typers
aterupplivnings
kurser:
datorbaserad
kurs och
instruktorledd
kurs

Deltagarna
gjorde ett
kunskapstest i
form av enkat
samt ett
simuleringstest,
dar utférandet
utvarderades
genom det data
simuleringsdocka
n gav

Deltagarna i bada
grupperna utforde
simuleringstestet med
valdigt liknande resultat.
Matningar pa
kompressioner per minut,
kompressionshastighet
och givna ventilationer
visade inga olika resultat.
Datorbaserade kursens
deltagare utforde dock
mer kompressioner med
tillrackligt djup och med
ratt placering av
hdnderna, i tillagg till att
de ocksa gav fler
ventilationer med ratt
volym jamfort med
instruktorledda kursens
deltagare

Deltagare fran
datorbaserade
kursen utférde vissa

aterupplivningsfardig

heter battre an
deltagarnai
instruktorledda
kursen. Resultaten

stoder anvandningen

av datorbaserad kurs
i utbildning av
aterupplivning at
sjuskotarstuderande
n




Inga skillnader

Compari- Deltagarna o
P ) 8 Aterupplivningskompeten hittades mellan
son of an gjorde ett .
5. . . . sen bland deltagarna resultaten av de olika
interac- Utvardera kunskapstest i
Karen J. . . efter den avlagda kursen kurserna.
tive CD- | effektenaven | enkatform samt . . 2 oo
Mardegan, visade sig vara Aterupplivningskurse
Margot J based CD-baserad ett overgripande svagt. Inga | r, som mojliggor ho
g_ and tradi- | kurs jamfort simuleringstest, . gnp . gt ng ’ V188 8
Schofield . ) N . skillnader i deltagarnas standard av
tional in- med en dar prestationen ..
och N utforande observerades, kompetens efter
structor- traditionell observerades . e . ..
Gregory C. . . . . da dessa jamfordes enligt | avklarad kurs behovs
led Basic | instruktorledd | och beddmdes . . en
Murphy Life Su kurs inom med hislp av ett | den kurs de deltagit i, mer an forr.
(2015) ort skiFI’Is sterupplivning | forvi JutZrbetad alltsa den CD-baserade Multimedians
Australien | P . PP & "g . och den instruktorledda potential borde
training utvdrderingsfor . .
. kursen ocksa studeras dannu
for nurses mular
mera
A ran-
domized Sjalvreglerande
6 con- inlarning moijliggor
Lynn P trolled att utbildning av
trial com- | Jamfoéra tva . . aterupplivning kan
Roppolo, arin Kortare Deltagarna Skillnader hittades endast os grliortari tid
Rahm P . & utforde ett i det att eleverna i bada & p .. ’
tradition- | sjalvreglerande | . ) jamfort med
Heymann, . o . simuleringstest, sjalvreglerande . .
al training | aterupplivnings . . I instruktorledd
Paul Pepe, | . . ooy - som aterupplivningsutbildning g
in cardio- | utbildningar for i . . utbildning.
James . utvarderades | arna hade aningen battre
pulmo- | medicinstudera ) e . Sjalvreglerande
Wagner, enligt en i forvag framgang med att . L .
nary re- nden med R ... | aterupplivningsutbild
Bradford . . . utarbetad paborja aterupplivning i . .
suscita- | instruktorledd ) . ningar lar deltagarna
Commons, | . . . checklista. par, men ocksa att fler .
/| tion (CPR) | aterupplivnings . . R att utfora
Ronna Mil- 0y Dessutom fran den instruktorledda | , o
- to self- | utbildning, med o aterupplivning i par
ler, Emilie , . samlades data av utbildningen blev . . .
directed fokus pa N . . A pa en likadan niva
Allen, Leyla utférandet fran godkanda fran kursen,
. CPR deltagarnas ) . e som deltagarna som
Horne, Mi- . .o simuleringsdocko | jamfort med deltagarna .
learning formaga att . deltari
chael P. .o N rna, och detta fran de andra kurserna. . .

. in first utfora i . instruktorledd
Wainscott car med- | Aterunplivning i analyserades | Skillnaderna var dock inte utbildning. Ovning i
och Ahmed y. PP 8 ocksa signifikanta . g . g

. ical stu- par simuleringsmiljo
H. Idris .. ..
(2011) USA dents: behovs, for att
The two- uppratthalla de larda
person fardigheterna

CPR study




och efter kursen

Deltagarna
gjorde
kurskapstest i
enkatform fore

samt ett
simuleringstest

Deltagarna i den
datorbaserade kursen
hade battre resultat i

bada kunskapstesterna,
jamfért med deltagarnai
den instruktorledda
kursen. Skillnad hittades
ocksa i simuleringstestet,
dar fler deltagare fran
datorbaserade kursen
klarade testet pa forsta
forsoket. Totala mangden
deltagare som blev
godkanda i kursen visade
ingen skillnad mellan
deltagarna fran de olika
kurserna

Den datorbaserade
kursen &r lika effektiv
som den
instruktorledda
kursen i att utrusta
deltagarna med
fardigheter inom
aterupplivning. Nar
man dessutom tar i
beaktande
fordelarna med
datorbaserade
kursen, utgér denna
som helhet en
hallbarare
aterupplivningskurs

7. e-
C.J. Learning Deskriptivt
Thorne, in ad- analysera
A.S. vanced resultaten av
Lockey, I. | life sup- en
Bullock, S. | port-An | datorbaserad
Hampshire, | evalua- | aterupplivnings
S. Begum- | tion by kurs jamfort
Alioch G.D.| theRe- med en
Perkins suscita- | instruktorledd
(2015) tion aterupplivnings
Storbritann | Council kurs
ien (UK)
8. .
Tara M. Compari-
Serwetnyk son of
Kristi "| Online Jamfora
. and Tra- | resultaten och
Filmore, s
. ditional effekten av 3
Stephanie L .
Basic Life olika (en
VonBacho, . ..
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Robert o
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Deltagarna fyllde

tidsuppfoljningss

i ett

chema under
kursen, gjorde
ett kunskapstest
i form av enkat
och ett
simuleringstest
efter att kursen
var genomford.
Dessutom fyllde
deltagarnaien
enkatundersokni
ng om asikter av
kursen

Den instruktorledda
kursen var 6verlagset
dyrast av kurserna i tillagg
till att den tog nasta
dubbelt langre tid att
fullfoéra, jamfort med de
tva datorbaserade
kurserna. Deltagarna i
ena datorbaserade
kursen presterade samre i
kunskapstestet an
deltagarnaide andra
kurserna, meni
simuleringstestet hittades
ingen skillnad mellan
grupperna. Deltagarna i
alla kurser svarade lika pa
sakerheten att sjalv
kunna utféra
aterupplivning efter
utbildningen. 80% av alla
deltagare féredrog nagon
slags datorbaserad
utbildning i

Den datorbaserade
metoden framforde
overgripande tids-
och
kostnadsbesparingar,
samtidigt som den
upprattholl
deltagarnas
beldtenhet,
sjalvfortroende och
goda
inlarningsresultat.
Datorbaserade
kurser ar saledes bra

alternativ for

aterupplivningsutbild
ning for

hélsovardspersonal

aterupplivning
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1. Undersoka
effektiviteten
av
aterupplivnings
utbildning for
hélsovardspers
onal for att lara
sig och
uppratthalla
kunskap och
fardigheter i
aterupplivning.
2. Undersoka
om
datorbaserade
undervisningsm
etoder ger
liknande
resultat som
instruktorledd
utbildning inom
aterupplivning

Deltagarna
gjorde ett
kunskapstest i
enkatform och
ett
simuleringstest i

aterupplivning av

bade vuxen och
barn.

Totalt behévde 65% av
deltagarna ytterligare
ovning for att bli
godkandai
simuleringstestet.
Deltagarna larde sig
kunskap genom att delta i
kursen, men kunskapen
glomdes bort med tiden,
trots att kunskapen var
signifikant battre t.o.m.
efter 6 manader an innan
genomforandet av
kursen.
Aterupplivningsfardighete
rna 6kade ocksa med
utbildningen, och dessa
var signifikant battre efter
3 man, och vid 6 man var
fardigheterna i
aterupplivning av barn
signifikant battre, medan
aterupplivning av vuxna
inte. Ingen skillnad
hittades mellan
resultaten fran
datorbaserade och
instruktorledda kurserna.

Inlarning av
aterupplivningskunsk
aper och fardigheter
sker med utbildning

och kunskaperna
samt fardigheterna
uppratthalls bra i
atminstone 3
manader. Den
datorbaserade
kursen visade sig
vara lika bra som den
instruktorledda
kursen.




