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FORORD

Arbetet &r ett bestéllningsarbete for Arcada Patient Safety and Learning Centre. Vi har
arbetat som en del av ett storre projekt i tre delar, var alla delar tillsammans ska fungera
som en helhet. Projektets grundpelare &r anvéndningen av VR, det vill saga virtuell verk-
lighet, vid inlarning. De andra delarna behandlar aterupplivningen och dess handelse-
kedja, samt nodcentralens roll och verksamhet nar de nas av ett samtal angaende hjartstil-
lestand. Vi vill dgna ett stort tack till skribenterna av de dvriga delarna, Filip Ginstrom

och Magnus Aman, samt Catarina Nyberg, for gott samarbete genom projektets gang.

Vi vill dven rikta ett stort tack till var handledare Maria Forss och granskare Christoffer

Ericsson for mycket god handledning och uppmuntran under hela skrivprocessen.



1 INLEDNING

Som forstavardare rycker man oftast in som forsta insatsen vid olyckor och sjukdomsfall.
Vart specialomrade ar med andra ord forsta hjalpen. Tyvarr har vi inte ambulanser utpla-
cerade i varje gatuhdrn, och till manga platser kan det vara nast intill omojligt att ta sig
fram, vilket skapar en fordrojning i varden. Pa grund av, bland annat, dessa orsaker finns
det situationer som kréver ingripande snabbare &n vad ambulansen kan erbjuda. | dessa

stunder kan det vara en hjélpande hand i form av forbipasserande, som raddar liv.

Den senaste tiden har forsta hjalpen, och framfor allt hjartstartare pa allméan plats, varit
ett hett diskussionsamne. Vi har fatt ta del av mangder forskning som talar for att ju
snabbare defibrillering vid hjartstopp, desto béattre prognos for patienten (Kuisma et al.,
2018, s. 295). Detta har i sin tur lett till installation av automatiserade hjartstartare pa fler
och fler allmédnna platser, vilket &r ett steg i rétt riktning. Dock ar dessa hjartstartare till
ingen hjalp ifall allménheten innehar bristande kunskaper i forsta hjalpen, och framfor

allt om man i en nodsituation inte far tag pa en hjartstartare.

Nér skribenterna sjalva diskuterat problemet kring bristande kdnnedom i var man kan
hitta allménna hjartstartare, har de snabbt kunnat konstatera att de sjélva nog inte skulle
hitta en om de befann sig i en nodsituation. Ofta kan man se skyltar som guidar dig till
nérmaste hjartstartare, men val i en nddsituation &r skyltarna och 6vrig information otill-
racklig, och att springa ivéag for att leta reda pa en hjartstartare blir en for tidskravande
uppgift. Hela podngen med att placera hjartstartare i till exempel képcentrum, &r just att
de ska nas snabbt.

Enligt Sidebottom et al. (2018) kunde defibrillering utford av allménheten radda hundra-

tals fler liv varje ar. For att forverkliga detta kravs tre forutsattande faktorer; en lamplig



mangd hjartstartare kombinerat med dndamalsenlig fordelning av dessa, allmén kéanne-
dom om behovet och sjalvfortroende i att anvénda en hjértstartare, samt en lattlokaliserad

eller allmént kand plats for placeringen av hjértstartare.

2 TEORETISK BAKGRUND

Foljande kapitel behandlar de mest centrala begrepp som anvands i arbetet. Tanken &r att
aven nagon som inte &r insatt i amnet ska kunna forsta arbetets terminologi. Kapitlet lyfter
aven fram bakgrund och tidigare forskning, for att bredda arbetets grund. Aven begreppet

virtuell verklighet presenteras. Slutligen redogor skribenterna for datainsamlingen.

2.1 Begrepp

| Ensihoito (Kuisma et al., 2018, s. 288-289) definieras hjartstillestand som ett tillstand
dar utpumpning av blod fran hjértat plotsligt upphar. Detta leder till en bristande blodtill-
forsel till hjarnan, som i sin tur kan leda till hjarnskador efter cirka 4-5 minuter. Tillstan-
det leder till slut till doden. Symtombilden utgoérs av franvarande puls i exempelvis
halspulsadern, snabbt nedsatt medvetandegrad och medvetsldshet, samt upphérande av
andningen. For att upphava tillstandet kravs hjartlungraddning. Ju tidigare det paborjas,

desto storre ar chansen for dverlevnad och tillfrisknande.

Hjartlungraddning eller aterupplivning ar den atgard som gors vid ett hjartstopp. Genom
aterupplivning uppratthaller man blodcirkulation och syreséttningen hos patienten. Hjart-
lungraddning bestar av tva olika delmoment. Forsta momentet utgors av konstgjord and-
ning, vilket frdmjar patientens andning och syresattning. Till det andra momentet hor
kompressioner av bréstkorgen, for att uppratthalla blodcirkulationen. Vid mer avancerad
hjartlungraddning anvénds en hjartstartare, lakemedel och luftvagsséakring. Med en tidigt
paborjad hjartlungraddning forbattras overlevnadsprocenten. (Kuisma et al., 2018, s.
297-302)



Hjartstartare &r en apparat som anvands vid aterupplivning och som kan aterstalla
hjartrytmrubbningar som till exempel kammarflimmer och kammartakykardi. Hjartstart-
aren ger elektriska stotar genom bréstkorgen, detta kallas defibrillering. Vid defibrillering
skickas en elektrisk impuls mellan tva elektroder som placeras pa brostkorgen, sa att saga
pa bagge sidor av hjartat. Malet med defibrilleringen &r att fa stopp pa det elektriska ka-
oset som uppstatt i hjartat, och att med hjalp av stoten nolla hjartats aktivitet och fa till-
baka normalrytm. Bildligt sagt ger hjartstartaren hjartat en kaftsmall nar det pagar ett
elektriskt kaos, och med hjélp av denna kéftsmall stannar hjértat férhoppningsvis upp och

far en chans att aterga till sin normala rytm. (Kuisma et al., 2018, s. 303)

AED, automated external defibrillator, &r en automatiserad extern hjértstartare som ger
rad om vad som skall goras, via tal, text och ljussignaler. Tack vare detta ar dessa latta att
anvéanda och placeras saledes med fordel pa allmanna platser. Anvandaren behdver alltsa

inte en utbildning for att kunna anvénda den. (American Heart Association, 2018)

| Ensihoito (Kuisma et al., 2018, s. 290-291), beskrivs kammarflimmer (VF) som att hjar-
tats kamrar sammandras mycket snabbt och oregelbundet, med andra ord infinner det sig
ett kaos i hjartats kamrar. Ungefar tva tredjedelar av alla kammarflimmer orsakas pa
grund av hjartrelaterade orsaker. Om man inte lyckas héva ett kammarflimmer tillbaka
till normal rytm med hjélp av defibrillering, planar rytmen vanligen ut till asystoli, det

vill sdga ett tillstand dar ingen elektrisk aktivitet langre pagar i hjartat.

Som bakgrund till kammartakykardi (VT) ar en regelbunden rytm som harstammar fran
kamrarna, hjartat slar 180-240slag/minut. Vanliga fynd ar breda QRS-komplex pa EKG.
I bakgrunden finns oftast en strukturell orsak, exempelvis hjartinfarkt, ischemi, kardio-
myopati eller myokardit. Funktionsformagan hos en person som har kammartakykardi
kan variera stort, allt fran rytmstorningskansla till pulsloshet och livlgshet. Om rytmen
leder till livioshet krévs det defibrillering. (Kuisma et al., 2018, s. 291)



Samsung gear 360° kamera, ar en kamera som tar bilder i 360-graders vinkel. Kameran
har tva linser, vardera med ett 180-graders synfalt. Tillsammans med kameran anvands
en smarttelefon, pa vilken man kan se de bilder/filmer som blivit tagna. Aven ett headset

kan anvandas. (Samsung, 2019)

2.2 Bakgrunden till dagens hjartstartare

Tidigare var defibrillering ett komplicerat arende, och utfordes endast innanfor sjukhusets

vaggar av lakare.

Den mobila hjartstartaren uppfanns av Frank Pantridge redan ar 1965. Pantridge arbetade
som konsulterande lakare vid Royal Victoria sjukhus i Belfast, Nordirland, och utveck-
lade hjartstartaren tillsammans med tekniker Alfred Mawhinney och huslékare John Ged-
des. Den forsta modellen drevs med hjélp av bilbatterier och vagde 70 kg. Pantridge in-
stallerade hjartstartaren i en ambulans, och skapade saledes grunden for prehospital vard
vid hjartinfarkt. (Evans, 2005)

Den mobila hjartstartaren var ett svar pd den epidemiska proportionen som kranskarls-
sjukdomar hade natt vid 1950-talet. Epidemiologiskt data visade att majoriteten av dods-
fall orsakade av hjartinfarkt hénde plotsligt och utanfor sjukhusets vaggar, och det var
kéant att de flesta dodsfall var ett resultat av kammarflimmer. Pantridge ansag att ifall
problemet lag utanfor sjukhuset, borde kammarflimret korrigeras pa plats. Till dessa kor-
rigeringar krévdes en hjartstartare, och de befintliga hjartstartarna fungerade enbart inom

sjukhus med hjélp av el fran huvudledningen. (Evans, 2005)

2.3 Tidigare forskning

Har presenteras bakgrundsforskning for arbetet sa att lasaren skall fa en storre inblick och
forstaelse for arbetet. Skribenternas tanke ar aven att bakrundsforskningen ska kunna

stdda motiveringen bakom produktidén
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2.3.1 AED tillganglig pa plats

For att allman defibrillering ska vara framgangsrikt, bor en tillracklig méangd hjartstartare
finnas tillgangliga i samhéllet. Ringh et al. (2018) menar att det inte finns entydiga re-
kommendationer géllande antalet hjartstartare, eller tdtheten i placeringen, for att garan-
tera syftet med tidig allman defibrillering. Forslagsvis borde det dock finnas en inom 100

meter, eller 1.5 minuts rask promenad fran olycksplatsen.

Akutvarden bestar till storsta del av ambulanstjanst, eller motsvarande medicinsk tjanst,
vilket skapar grunden till samhéllets respons pa hjartstopp utanfor sjukhus. Enligt defi-
nitionen av American Heart Association (Graham et al., 1998) finns aven fyra nivaer av

public access defibrillation (PAD), det vill sdga allmént tillganglig defibrillering.

Den forsta nivan utgors av defibrillering av polis, trafik- och brandpersonal. Manga
ganger kan brandmannen vara forst pa plats vid akut hjartproblematik, dock ar dom ofta
pa grund av forordningar forhindrade fran att paborja tidig defibrillering. Den andra nivan
av PAD inkluderar defibrillering utférd av livraddare/badvakt, sdkerhetspersonal och
flygvardinnor. Den tredje nivan av PAD refererar till invanare och lekman som &r tranade
inom hjart- och lungraddning. Dessa individer ar intresserade av att ombesdrja akut hjart-
vard, oftast i hemmamiljo i vilken en hogriskpatient bor. Den fjarde och sista PAD-nivan
innebdr individer som slumpmassigt bevittnar hjart-lungkris och har en extern hjértstar-
tare (AED) till férfogande. Vanligtvis patraffas dessa situationer i hemmet eller pa arbets-
platsen, dar det finns en tranad grupp for &ndamalet. De otranade vittnena vill hjalpa till
och assistera, men har ej annu delgetts formell AED-traning. Vid alla dessa nivaer av
PAD, bortsett fran den forsta, ar det antaget att defibrilleringen gors med en “pé plats”

AED, och att hjartstartaren alltsa inte blir transporterad till platsen.

Daremot 6ppnar nya teknologier, sa som allmant atkomliga AED-register kopplade till
nddcentralen, aktivering av lekmanna-raddare med hjalp av mobila positioneringssystem,
eller till och med AED-transport med dronare, nya mojligheter for AED-anvandning.

Samtidigt poangterar detta de arvda begransningarna av det befintliga PAD-konceptet.

11



Nuvarande definitioner och klassifikationer inkluderar inte ndgon typ av strategi, i vilken
AED:n &r utskickad pa andra satt an med ambulans, polis eller brandkar. Ringh et al.
(2018) foreslar en omvardering av PAD-nivaerna med fokus pa hur AED:n fors till pati-

enten, istallet for vem som gor det. Ett nytt forslag skulle besta av tre stycken PAD-nivaer.

Brandkars- och polisenheter utrustade med hjartstartare som blir utskickade pa larm om
hjartstopp skulle definieras som niva ett-svar pa allman defibrillering. Allman defibrille-
ring utford av lekmén, aktiverade av nddcentralen och med hjélp av hjartstartar-register
och/eller mobila positioneringssystem, utgor niva tva. De som svarar pa dessa larm kan
saledes vara bade tranade och otranade inom férsta hjalpen. Niva tre av allman defibrill-
lering utgors av slumpmassigt narvarande vittnen som anvander hjartstartaren pa plats,

vilka ar oberoende av akutvarden eller annan indirekt aktivering. (Ringh et al., 2018)

2.3.2 Bakgrundsforskning utomlands

Ar 2018 gjordes det en forskning i Danmark géllande lekmannadterupplivning. Data sam-
lades in mellan aren 2001-2014. Som resultat i undersékningen upptackte man en betyd-
lig 6kning av utforda aterupplivningar. Av alla hjartstopp pa en offentlig plats var 36 %
utforda av lekméan under 2001. Fram tills ar 2014 hade det skett en drastisk forandring i
statistiken, d& 83 % av alla hjartstopp var pébdrjade av lekman. Overlevnadsprocenten
steg ocksa med att aterupplivningsstatistiken steg. Av alla hjartstopp pa offentliga platser
var 25 % av aterupplivade vid liv annu efter 30 dagar ar 2014, medan under 2001 var
endast 6 % vid liv efter aterupplivningen. Denna statistik har ocksa stigit pa grund av att
varden i sig och lakemedlen utvecklats med tiden. Med detta som resultat konstaterade
skribenterna att lekmans aterupplivning ar till nytta och forbéattrar patienternas chans att

Overleva ett hjartstopp. (Sondegaard et al., 2018)

En studie gjord i Toronto, Kanada, &mnade undersoka forhallandet mellan var automati-
serade hjartstartare i nuldget ar placerade, och vilka platser som i sin tur &r hogrisk-platser
for hjartstopp. En retrospektiv analys gjordes och man inkluderade hjartstopp som regi-
strerats i databasen Resuscitation Outcomes Consortium Epistry mellan januari 2006 och

juni 2010. | resultatet framkommer det att manga hogrisk-platser, s som bland annat
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hotell och hostell, har bristande tdckning av hjértstartare. Dessa platser rankades till plats
3, respektive 4, baserat pa den arliga mangden hjartstopp vid vardera. Samtidigt var dessa
platser bland de 10 sista pa listan dver platser med registrerade hjartstartare. Dessa platser
kunde alltsa dra stor nytta av satsningar for att oka tillgangen till hjartstartare. Dessutom
pavisar studien, att trots en utmarkt hjartstartar-tackning av skolor i Toronto, ar risken for
hjartstopp i kategorin grund- och hogstadieskola relativt lag, med 0,0038 hjartstopp per
plats per ar. For att frambringa i genomsnitt 1 hjartstopp per ar, skulle det kravas en sam-

manslutning av omkring 260 grund- och hdgstadieskolor. (Brooks et al., 2013)

| en studie fran 2015, ’Public knowledge and confidence in the use of public access defi-
brillation”, dras slutsatsen, att diven om sjalva placeringen av hjartstartare pa allmanna
platser dr nodvandig for framgangsrik livraddning, ar det osannolikt att apparaterna an-
vands vid behov. Detta pa grund av att narmaste hjértstartare inte kan lokaliseras. Utover
ett behov av forbattrade forsta hjalpen-kunskaper hos allméanheten, maste fokus ocksa
sitta pa sakerstallandet av att hjartstartare ar tydligt markerade och latta att finna. Enligt
artikelforfattarna ar detta just nu en hogre prioritet an sjélva inférskaffandet och install-
ationen av allménna hjdrtstartare. Studien gjordes vid ett shoppingcenter utanfor Sout-
hampton, England. (Brooks et al., 2015)

| en studie gjord i Danmark &r 2018 undersoktes distansen till narmaste hjartstartare och
sannolikheten att forbipasserande skulle anvanda den vid offentliga platser och bostads-
omraden. Data som anvandes i undersékningen togs fran aren 2008-2013. Allt som allt
kollade man pa 6971 olika fall av hjartstopp utanfor sjukhus. Skribenterna kategoriserade
fallen i tre olika grupper; under 100m, 101-200m och dver 200m. Dar hjartstartaren fanns
tillganglig inom 100m framkom det 320 fall (4,6 %), d&r de fanns inom 101-200m regi-
strerades det 370 fall (5,3 %), och déar distansen till hjartstartaren var éver 200m registre-
rades hela 6281 fall (90,1%). Sannolikheten att forbipasserande skulle anvanda en AED
var i samma kategorier, 35,7%, 21,3% och 13,7%. Motsvarande statistik inom bostads-
omraden var 7,0 %, 1,5 % och 0,9 %. Skribenternas slutsats var att pa allméanna platser
Okade chansen att forbipasserade vid ett hjartstopp skulle anvanda en hjartstartare, om
den finns tillganglig pa ett avstand under 100m. Samtidigt var sannolikheten att forbipas-
serande skulle anvanda en AED pa ett bostadsomrade 1ag i alla kategorier. (Sondegaard
etal., 2018)
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2.4 Virtuell verklighet

Begreppet kommer fran engelskans virtual reality, forkortat VR. Uttrycket presenterades
for forsta gangen 1938 av fransmannen Antonin Artaus. Vid 1960 talet kom det forsta
forsoket att bygga en riktig VR-maskin, men vid denna tidpunkt blev VR annu ingen
succé. Forst pa 1990-talet blev det populart da det dok upp igen. Under 2010-talet utveck-
lades tekniken betydligt da Oculus Rift var den drivande kraften bakom utvecklingen av
VR. (Skytt & Arvanaghi, 2016)

Tekniken bakom VR ér inte sa invecklad som man skulle kunna tro. Manniskor har djup-
seende, detta betyder att vi ser tva olika bilder som sedan kombineras till en enhetlig bild.
Genom att lagga en skarm framfor varje 6ga skapar det 3D, alltsa ett djup i bilden. |
glasdgonen som man lagger pa sig finns det en accelerometer som registrerar rérelserna
man gor med huvudet och gor det mojligt for personen att kolla sig runt i den virtuella
varlden. (Skytt & Arvanaghi, 2016)

Den virtuella varlden &r en vérld skapad av datorer med rérliga bilder och ljud. For att
detta skall kunna verkstéllas behéver man utrustning; ett par VR-glasdgon som har en
skarm, i form av till exempel en smarttelefon, och ett ljudsystem. Det finns ocksa hand-
kontroller eller handskar som man ytterligare kan anvénda. Personen som anvander ut-
rustningen upplever att han/hon &r i en annan vérld. Ett annat begrepp som man skulle

kunna anvanda for virtuell verklighet ar simulering. (Nationalencyklopedin, 2019)

2.5 Datainsamling

Som grund for studien gjordes en insamling av bakgrundsforskning och -litteratur som
ror damnet. Kvalitativa studier valdes, vidare har urvalet valts strategiskt. Malet med in-
samlingen var att fordjupa kunskapen kring effektiviteten med hjartstartare pa allmén

plats, samt vad som eventuellt kravs for att forbattra den befintliga situationen. Kéllorna
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valdes sedan enligt belysning pa studiens syfte och dess relevans for skribenternas anda-

mal.

Insamlingen av bakgrundslitteratur pagick mellan 9.11-27.11.2018. Skribenterna an-
vande flera olika elektroniska databaser for att soka material till arbetet; SAGE journals,
PubMed, EBSCO, SienceDirect, sékmotorn Google scholar, samt Arcada Finna biblio-
teket. Sokningen gjordes pa bade svenska och engelska. Skribenterna noterade dock i ett
tidigt skede att de svenska sokningarna ej gav resultat, och sokningarna gjordes darefter
endast pa engelska. Som sokord anvindes bland annat “cardiac arrest”, ”public access”,

”defibrillator” och “automated external defibrillator”/”AED”, samt kombinationer av

dessa.

Féljande kriterier gjordes upp for inkludering av artiklar:

e Vetenskapliga artiklar
e Publicerade efter ar 2008

e Relevans for studien

3 TEORETISK REFERENSRAM

| det hér kapitlet presenteras den teoretiska referensramen, vilken utgors av Recognition-
primed decision-modellen samt teorin om System 1 & System 2 beslutstagande. Vidare
beskrivs dven kraften av intuition och hur den kan tillampas, bade i allménhet och mer

specifikt pa denna produkt.

3.1 Recognition-primed decision-modellen

Klein (1998) beskriver hur Recognition-primed decision-modellen forenar tva processer:
séttet beslutstagare varderar situationen for att identifiera vilket val som &r vettigt, och
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séttet de bedomer det valet genom att forestélla sig det. Recognition-primed decision-
modellen innehaller element ur andra modeller, men i dess integrerade form ar den ensam

i sitt slag.

Figur 1 illustrerar den grundlédggande strategin, i form av variation 1. Beslutsfattare ké&n-
ner igen situationen som typisk och bekant, och gar sedan vidare och tar till handling. De
forstar vilka typer av andamal som &r vettiga (for att faststélla prioriteringar), vilka sig-
naler som ar viktiga (for att kringga 6verbelastande information), vad som bor férvantas
nast (for att kunna forbereda sig och vara uppmarksam pa 6verraskningar), och det typiska
sattet att agera i en given situation. Genom att identifiera en situation som typisk, identi-
fierar man samtidigt en handlingsplan som sannolikt ger framgang. ldentifieringen av
andamal, signaler, forvantningar och handlingar, utgor en del av igenkannandet av en

situation.

Vissa situationer ar mer komplexa, vilket framkommer i variation 2 och 3 (figur 1). Va-
riation 2 intréffar nar beslutsfattaren kan vara tvungen att dgna mer uppmarksamhet till
att diagnostisera situationen, eftersom informationen kanske inte tydligt matchar ett ty-
piskt fall, eller kan komma att lampa sig for fler an ett typiskt fall. Beslutstagaren kan
behova samla ihop mer information for att kunna stalla diagnos. En annan mdjlig kom-
plikation ar att beslutsfattaren kan ha missuppfattat situationen, men inser inte detta innan

nagon forvantning blivit 6vertradd.

Variation 3 (se figur 1) beskriver hur beslutsfattare utvarderar enskilda alternativ genom
att forstalla sig hur handelseforloppet kommer att utspela sig. En beslutsfattare som for-
vantar sig svarigheter kan vara tvungen att anpassa handelseférloppet, eller kanske for-

kasta det och leta efter ett annat alternativ.
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Variation 1 - Simple match Variation 2 - Diagnose the situation Variation 3 — Evaluate course of action

[ Experience the situation in a changing context ] [ Experience the situation in a changing context ] [ Experience the situation in a changing context ]
nNo Perceived as typical
-—
J i i « Perceived as typical
Perceived as typical [ Diagnose ] » [ VP

l t YES L L
Clarify —
| Recognition has four by-products | | Recognition has four by-products | | Recognition has four by-products |

Expectancies Relevant cues Expectancies Relevant cues Expectancies Relevant cues
‘

Plausible goals Typical actions Plausible goals Typical actions Plausible goals Typical actions ~ ———

Evaluate actions through
mental simulation
YES, BUT l
NO
Modify |«———| Willit work?

YES
v

Implement course of action Implement course of action Implement course of action

v

Figur 1 — Variationer av beslutstagande (Klein, 1998)

3.2 Kraften av intuition

Intuitionen ar beroende av anvandningen av erfarenhet for att kunna kénna igen monster
som markerar dynamiken i olika situationer. Eftersom mdnster kan vara subtila, &r det
ofta svart for manniskor att kunna beskriva vad de lade mérke till, eller hur de avgjorde
om situationen var typisk eller atypisk. Klein (1998) menar att det &r darfor intuitionen
har ett egendomligt rykte. Skickliga beslutsfattare vet att de kan lita pa sin intuition, sam-

tidigt som de kan kanna sig obekvdma eftersom det ar en kraft som forefaller tillfallig.

Den del av intuitionen som berér monsterpassning och identifiering av bekanta och ty-
piska fall, kan tranas. Om man vill att ménniskor ska vardera situationer snabbt och kor-
rekt, maste man vidga deras erfarenhetsgrund. Ett satt for detta ar genom att ordna fler
svara fall for en person. Klein (1998) illustrerar detta genom ett exempel déar brandman i
ett litet, lantligt samhélle far lite direkt erfarenhet. | motsats till detta, kan brandman i en

stor stad med manga byggnader fa en enorm mangd erfarenhet pa kort tid.

Ett annat tillvagagangssatt ar att skapa ett traningsprogram, eventuellt med 6vningar och

realistiska scenarion, sa att en person har mojligheten att vardera otaliga situationer pa
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véldigt kort tid. En bra simulering kan évningsmaéssigt ibland vara mer vardefull &n direkt
erfarenhet. En bra simulering later dig stanna upp i ditt handlande, backa for att se vad
som pagick, och pressa ihop manga forsok sa att personen kan utveckla forstaelse for vad
som ar typiskt. En annan dvning ar att sammanstéalla historier fran svara fall och skapa

évningsmaterial utifran det. (Klein, 1998)

Ovan beskrivna tillampning ar applicerbart pa vart projekt. Eftersom ett plétsligt hjart-
stopp, och darmed ett behov av en hjartstartare, inte gar att planera, stoter man som lek-
man sallan, eller aldrig, pa en sadan situation. Detta resulterar i en sa gott som obefintlig
erfarenhet. Daremot kan en lekman genom simuleringar och undervisning finslipa sin
formaga att se monster och darefter gora snabba beslut. Har fungerar vart interaktiva bild-
spel som undervisning, samtidigt som man simulerar situationen och darmed skapar en

erfarenhetsgrund.

3.3 System 1 & System 2 beslutstagande

Beslutstagande dr komplext. I sin bok “Thinking Fast & Slow”, lyfter Daniel Kahneman
fram och belyser teorin om att det finns tva system av beslutstagande; System 1 & System
2 beslutstagande. Teorin betraffande dessa system lanserades redan for ett par artionden

sedan, men det ar i Kahnemans bok fran 2011 som den populariseras.

3.3.1 System1

System 1 beskriver Kahneman (2011) som ett automatiskt, snabbt och omedvetet satt att
tdnka. Det ar sjélvstyrt och effektivt, och kraver lite energi och uppmarksamhet. Dock har

det benédgenhet att vara fordomsfullt och inneha systematiska avvikelser.

Ett par exempel pa beslut som aktiverar System 1 ar vilken plats du satter dig pa i ett
vantrum, vilken pastasas du koper, eller om du ska byta farg pa lappstiftet. Att gora en
detaljerad lista pa for- och nackdelar ma vara ett lampligt tillvagagangssitt vid val av
studier eller karriar, men att tillimpa denna metod till alla de hundratals sma val vi gor

varje dag skulle slutligen hindra oss fran att nagonsin vidta atgarder.
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System 1 ar kapabelt till att gora snabba beslut, baserade pa valdigt lite information.
Kanske mannen som sitter i hdrnet paminner dig om din matematiklarare, kanske ditt 6ga
instinktivt dras till den morkroda etiketten pa pastasasen, kanske baristan bar en smick-
rande ny nyans pa lappstiftet i morse? Dessa hastiga intryck, och alla de andra genvagarna
man utvecklar genom livet, kombineras for att géra det mojligt for System 1 att ta dessa

beslut snabbt, utan dverldggning och medveten anstrangning.

3.3.2 System 2

Enligt Kahneman (2011) innebér System 2 kraftanstrangande, langsamma och kontrolle-
rade intellektuella aktiviteter. Det kréver energi och fungerar inte omedvetet, men nér vél
sysselsatt, har det formagan att filtrera instinkterna ur System 1. Sattet som System 2
fungerar pa forknippas ofta med subjektiva upplevelsen av att man har kontroll, koncen-

trerar sig och gor medvetna val.

Exempel pa beslut som engagerar System 2 &r vilken utbildning man valjer, vilket hus
man vill kopa, eller huruvida man vill byta yrke. Dessa kraver uppméarksamhet och lang-
sam, val 6vervagd respons. Man har sjalvfallet en naturlig magkansla kring varje univer-
sitet, hus eller karriar, men skulle sannolikt forsoka komplettera dessa med ett mycket
mer genomténkt och fornuftigt tillvagagangssatt: samla sa mycket information som moj-
ligt kring varje alternativ, fraga rad av vanner, familj eller kolleger, eller géra en lista med

for- och nackdelar for varje alternativ.

4 SYFTE OCH AVGRANSNING

| detta kapitel presenteras forst syftet med arbetet, samt avgransning. Darefter behandlas
tanken bakom arbetet.

Syftet med arbetet &r att skapa ett undervisningsspel som gar ut pa att man ska hitta en
hjértstartare vid nddsituation. En person hittas livlos i ett klassrum, och spelaren ska na-

vigera sig fram till hjartstartaren. Spelet ar uppbyggt av ett bildspel, med bilder tagna i
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360-graders vinkel, for en mer realistisk upplevelse. Arbetet avgrénsas till Yrkeshdgsko-
lan Arcada. Malgruppen for spelet ar studenter, personal och andra som ror sig i Yrkes-

hogskolan Arcada, spelet och dess bilder skapades saledes i Arcadas utrymmen.

Malet med arbetet ar forst och framst att skapa ett spel som kan fungera som en guide for
hur man hittar en hjartstartare pa Arcada. Ett enkelt spel som alla kan forsta och ha till-
gang till, och som eventuellt kunde inga i informationspaketet som presenteras fér nya
studeranden. Dessutom hoppas skribenterna kunna uppméarksamma dmnet “forsta hjal-
pen”, och betydelsen av tidig defibrillering vid plétsligt hjartstillestand. Forbipasserande
kan gora storre skillnad &@n de tror, och en defibrillering i kombination med kvalitativ
hjartlungraddning innan ambulanspersonal kommer till platsen kan vara det som réddar

liv.

Tanken ar att spelet ska kunna fungera som undervisning pa ett lekfullt satt. Genom vir-
tuell verklighet ska upplevelsen bli sanningsenlig med verkligheten, samtidigt som man
har rad att géra misstag i en saker miljo. Forhoppningsvis ska spelet dven sénka troskeln
for agerande i verkliga livet. Eventuellt kan spelet fungera som en grund for vidare ut-
veckling av ett informationssystem kring hjartstartare pa allman plats, och idén kunde i

framtiden hojas till en samhallelig niva.

5 METOD

Carlstrdm och Carlstrom Hagmans modell for utvecklingsarbete har fungerat som metod
I detta arbete. | boken Metodik for utvecklingsarbete och utvardering beskriver de en pro-
cess som de valt att dela in i 5 olika faser. (se figur 2) (Carlstrom & Carlstrom Hagman,
2006)
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Figur 2 - Carlstrom & Carlstrém Hagmans (2006) modell for utvecklingsarbete

Fas 1 innebér val av omrade, samt fordjupning i amnet for att fa mera kunskap och saledes
kunna begransa studien. | detta skede bor ocksa en problemformulering utvecklas. For
detta arbetes del utspelade sig fas 1 i form av det forsta seminariet infor skrivarbetet. Dér
diskuterades det kring relevanta och intressanta amnen for skribenterna som forstavar-
dare, och lotten foll sist och slutligen pa hjartstartare pa allman plats. Det var utmanande
att formulera nagon typ av fragestéllning eller problemformulering kring &mnet, utan att
skapa ett arbete som dverskred skribenternas kapacitet. Efter att ha tagit del av redan
befintlig forskning, formades idéen om en produktutveckling med hjélp av VR-teknologi.

Efter detta paborjades en storre djupdykning i &mnet.

Fas 2 omfattar planeringen av arbetet, och den 6vergripande upplaggningen bestams. Pla-
neringsfasen betonar dven datainsamlingen av redan befintlig kunskap, och hur datain-
samlingsmetoderna kan ta olika form (enkét, intervju, observation osv.). Under plane-
ringsfasen galler generellt att ambition och praktiska mojligheter balanseras pa ett klokt
sétt (Carlstrom & Carlstrom Hagman, 2006, s. 121). Under denna fas gors dven en tids-
och arbetsplan upp. Skribenterna fordelade arbetsuppgifter sinsemellan pa ett rattvist satt,
och utsdg aven egna ansvarsomraden, for att fa arbetet att fortlopa pa smidigaste satt.
Handledningstillfallena var en mycket god mojlighet for skribenterna att fa aterkoppling
pa det som producerats, samt att fa asikter och végledning ur ett opartiskt perspektiv,
vilket nyanserat arbetet. | detta skede valdes dven den teoretiska referensram som skri-

benterna anvént sig av.

21



Fas 3 géller sjalvaste genomforandet. | praktiken betyder det genomférandet av datain-
samlingen, och fOr detta arbetes del &ven utvecklingen och insamlingen av material och
medhijalpare till var VR-idé. Som grund for denna fas ligger saledes fas 1 och 2. Fordju-

pande redogdrelse for arbetsprocessen med VR-produkten beskrivs i kapitel 5.2.

Fas 4 innebér i forenklad form av att informationen sammanstalls, granskas och tolkas.
Vidare kan fasen delas in i tva delar; sammanfattning, bearbetning och redovisning av
insamlat data och slutsats och diskussion. Skribenterna sammanstéllde insamlat data och
skapade en enhetlig helhet av arbetet. Nar arbetet sammanfattats gjordes en kritisk gransk-
ning, samt en diskussion utformades. | detta skede var det dven dags att presentera arbetet
for handledarna, for att fa feedback och tankar kring slutresultatet. Det ar aven har skri-

benterna fatt utrymme for att omforma och korrigera texten.

Fas 5 &r det slutliga skedet dar arbetet dokumenteras och eventuellt sprids. Det betyder i
praktiken att skribenterna skriver och slutfor examensarbetet, enligt utsatt mall. Arbetet

kommer sedan presenteras och opponeras, varefter det publiceras pa Theseus.

5.1 Skrivprocessen

Redan under planeringsfasen borjade skribenterna forsoka dela upp arbetet sinsemellan
for att fa det hela att 16pa pa smidigare. Det diskuterades kring bagges idéer samt vad
arbetet skulle innehalla, sedan delades ansvaret upp for de olika rubrikerna. Det underlt-
tade arbetet for skribenterna genom att de visste vem som skulle skriva vad, och de kunde
bada koncentrera sig pa sina egna amnen. Aven pa grund av att méjligheterna att traffas
och skriva pa arbetet tillsammans var begransade, valde skribenterna att dela upp ansvars-
omraden. Om det kandes som att man kort fast i skrivandet hjalptes skribenterna sjalvklart

at och hittade en I6sning tillsammans.

Skribenterna har valt att skriva arbetet i OneDrive. Pa sa satt har de haft tillgang till att
lasa och korrigera varandras texter pa ett smidigt satt, samt halla koll pa arbetets helhets-

bild, utan att behdva tréffas fysiskt. Det har gjort att bdgge kunnat jobba sjalvstandigt, for
22



att sedan flata ihop det var och en skapat. Skribenterna skapade &ven ett dokument vid
namn "KALLOR”, dit det lades in kallor de anvént sig av, eller annat intressant material
som eventuellt kunde anvandas. Dér kunde det ocksa markeras av det material som be-
handlats klart.

5.2 Arbetsprocessen vid produktutvecklingen

Hela arbetsprocessen borjade med att planera var handelsen skulle dga rum. Dérefter pla-
nerades vilka olika rutter som skulle fotograferas. Tva olika rutter valdes; en via trap-
porna, vilken ocksa &r den bast lampade rutten, och en genom att ta hissen. Efter detta
planerades det med vilka intervaller bilderna skall tas, sa att rutterna blir ssmmanhéng-
ande. Efter att bilderna tagits blev ndsta moment att redigera dem och sammanstalla spe-
let.

Det forsta redigeringsprogrammet som laddades ner hette Gear 360 ActionDirector, det
visade sig dock att programmet endast fungerar vid skapande av video. En larare inom
online media pa Arcada kontaktades angaende rad om vilka program eller natsidor som
skulle kunna vara anvandbara for skapandet av produkten, och som exempel gavs Vi-
zor.io. Detta program var latt att anvanda och det resultat som 6nskades uppnaddes. Néar
arbetet efter en tids uppehall aterigen skulle 6ppnas pa plattformen, visade det sig att
plattformen helt och hallet var nerlagd. Skapandet av produkten borjades saledes om fran
borjan.

Det nya programmet som hittades hette Kuula.co. Detta program visade sig dven det vara

enkelt att anvanda, och resultatet av spelet blev som skribenterna ville. Dock uppstod nu
problem kring hur spelet skulle sparas, genom nerladdning eller skapas det som tillgang-
ligt online. Arbetsprocessen forsvarades genom anvandningen av Kuula.co, eftersom
tjansten inte var kostnadsfri, och kunde endast anvandas kostnadsfritt i cirka tva veckor.
Tjansten hade dven begransningar pa mangden media som kunde laddas upp, och pro-
dukten fick skalas ner.
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6 PRODUKTEN = ETT INTERAKTIVT VR-SPEL

Den slutliga produkten &r ett bildspel med 11 bilder. Bilderna klipptes ihop med interak-
tivitet sinsemellan. Bilderna &r tagna med en kamera som tar bilder i 360-graders vinkel,
och tanken dr att spelet ska aterskapa en virtuell verklighet. Till detta behévs en smartte-
lefon som stdder funktionen, och som sedan kopplas samman med sa kallade VR-glaso-
gon. Att klicka sig fram i spelet gérs genom styrning med hjalp av blicken, samt knappar
som finns placerade pa sidan av VR-glasogonen. Spelaren kan vélja mellan olika alterna-
tiv at vilket hall hen vill ga, och man kan ocksa backa i spelet. Att réra sig i spelet gors
enkelt genom att trycka pa utsatta pilar. Det finns ocksa direktiv i form av text inne i

spelet.

Spelet utgar fran ett klassrum i E-blocket pa fjarde vaningen i Arcada. | klassrummet har
en klasskamrat hittats livlos. Malet i spelet ar att snabbast mojligast navigera sig till sko-
lans hjartstartare. Ursprungligen planerades fyra olika rutter som spelaren kunde vélja
mellan, men pa grund av tekniska problem skalades antalet ner till tva. En av dessa rutter
anses vara den snabbaste och saledes den “ritta”, medan den andra rutten i sin tur ar
“felaktig”. Viljer spelaren “fel” rutt foljer en motivering om varfor rutten inte ar optimal,

och spelaren ombeds backa tillbaka och goéra ett nytt forsok.

Bildexempel ur produkten hittar man i figur 3 och 4. Bilderna &r tagna i 180-graders vin-
kel bade framat och bakat, och ses pa en vanlig display som tva bilder bredvid varandra.
Vid anvandning av fullstandig VR-utrustning binds de tva bilderna samman, och bildar

en 360-graders helhet.
Det visade sig att produkten via Kuula.co inte gar att 6ppna med interaktiva funktioner.

Det betyder att produkten for tillfallet inte &r anvéndbar for annat &n privat bruk, och

alltsa inte mojlig att distribuera i nuvarande form.
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Figur 3 - Bild ur produkten (1)

Figur 4 - Bild ur produkten (2)
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7 DISKUSSION

I boken Metodik for utvecklingsarbete och utvardering menar Carlstrom & Carlstrém
Hagman att diskussionen ar det som binder samman arbetet, sluter cirkeln sa att saga
(Carlstrom & Carlstrom Hagman, 2006, 5.423).

7.1 Processdiskussion

Idéen kring hjértstartare fanns redan i ett véldigt tidigt skede, mer utmanande var daremot
nasta steg; bestdamma ur vilken vinkel @mnet skulle behandlas, samt skapa en problem-
formulering. Baserat pa vara egna intresseomraden, och med tanke pa vad som ar mojligt
att utfora i praktiken, foll valet snabbt pa aterupplivning och defibrillering ur allménhet-
ens synvinkel, och hur dess effektivitet kunde utvecklas. Vidare fanns intresset att ut-
veckla en innovativ och nytankande produktidé, saledes flatades utvecklingsidén samman

med anvandning av VR.

Efter valet av amne bekantade vi oss med hjartstartare och dess placeringar for att fa en
djupare forstaelse inom omradet, for att senare kunna verkstélla en produkt. Vi borjade
med att bekanta oss med befintliga hjartstartar-register, for att kunna skapa en bild av
laget i Finland. Mer specifikt valde vi sedan att utga fran Yrkeshdgskolan Arcada och
dess utrymmen, i och med att skolan har en utplacerad AED, och platsen kdndes mest
relevant. Dessutom fungerade Arcada Patient Safety and Learning Centre (APSLC) som

bestallare for arbetet, vilket gjorde att fokus lades pa ett arbete som gynnar centret.

Den grundlaggande idén var fran en borjan att skapa en utbildningsvideo, som skolan
kunde anvanda som utbildningsmaterial for nya studenter samt personal. Idén omforma-
des dock sakta men sakert varefter arbetsprocessen framskred, och den slutgiltiga mal-
séttningen blev att utveckla en prototyp av ett utbildningsspel. Med hjélp av ett interaktivt

bildspel & malet att studenter, personal och gaster, ska fa insikt i var hjartstartaren ar
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placerad om behovet av anvandning skulle uppsta. De far dven battre inblick i vilken rutt

som kan vara snabbast och smidigast att ta.

For att summera arbetet tyder den insamlade informationen pa brister i de allmanna moj-
ligheterna kring hjart-lungraddning och defibrillering. Bade attityden och kunskapen hos
lekmén, samt de praktiska aspekterna kunde dra nytta av en utveckling (Brooks et al.,
2015). Vi sag ett behov av en utveckling, ur vilket idén formades. Utvecklingsbehovet
fungerade aven som en stor motiverande faktor under arbetets gang. Arbetet har tidvis
varit komplicerat, och kéndes fran en borjan tungt och 6verméktigt. Eftersom var tidigare
kunskap och erfarenhet av VR var sa gott som obefintlig vid arbetets borjan, radde dven
viss osdkerhet kring de praktiska delarna. P& sa satt har arbetet dnda varit givande pa

manga satt tack vare dess mangsidighet, och vi har lart oss mycket nytt.

Den valda metoden av utférande har passat arbetet bra. Med hjélp av litteraturinsamlingen
har vi fatt tillracklig forstaelse och grundlaggande kunskap, for att kunna utveckla pro-
duktidén.

7.2 Produktdiskussion

Produktmassigt ar vi néjda med slutresultatet. Produkten i sig motsvarar i stort sett var
ursprungliga vision, och tros kunna uppna 6nskat syfte. Pa grund av tekniska orsaker var
idén tvungen att skalas ner, vilket tyvérr gor att produkten ar mer enformig an planerat.
Vi hade 6nskat att spelet kunde vara bredare innehallsmassigt, och att spelaren kunde fa
valja mellan flera &n de nuvarande tva rutterna i spelet. Pa grund av problem med redige-

ringsprogrammet ar det nu aven oklart om produkten kan na den publik som vi 6nskar.

Utdver det har produkten fortfarande stor potential for att i framtiden i annan form inga
som en del av informationspaketet for nya studenter och personal. Virtuell verklighet som
fenomen utvecklas for tillfallet i rask takt, och tekniken forvéntas i framtiden kunna im-

plementeras inom manga viktiga branscher i samhéllet (Nationalencyklopedin, 2019).
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Forhoppningsvis kan produkten, samt det nytdnkande och kreativa skapandet, vacka in-

spiration och motivering for framtida utveckling inom samma ramar.

7.3 Etisk diskussion

Hederlighet, allman omsorgsfullhet och noggrannhet i dokumenteringen har varit vara

utgangspunkter i detta arbete.

Genom att utga fran dessa utgangspunkter sa har vi i vart arbete foljt Arcadas riktlinjer
for god vetenskaplig praxis. Dessa regler foljer Forskningsetiska delegationen i Finlands
riktlinjer, sa kallade GVP-riktlinjer. Dessa linjer gavs ut for att kunna arbeta enligt god
vetenskaplig praxis, och vid misstanke om att dessa avviks sa vet man hur man skall ga
tillvaga och agera darefter (Yrkeshogskolan Arcada, 2019). Det namns ocksa i dessa rikt-
linjer att ifall en forskning hanterar personuppgifter eller undersékningsobjekt som é&r
verkliga personer, sa ska man hantera dessa uppgifter med stor noggrannhet. Materialet
ska hanteras val och inte komma i fel hander, for att sakerstalla att individers integritet
bevaras. Det namns dven hur viktigt att det ar att andra an skribenterna inte bor ha tillgang

till materialet som anvands i arbetet.

Vi har tagit i beaktande dessa riktlinjer i vart arbete och arbetssétt. Till var produkt har vi
tagit bilder med en 360-graders kamera. Bilderna ar tagna i Arcadas utrymmen. Tidpunk-
ten pa dygnet nar vi forsokt ta bilderna ar utanfor de vanliga kontorstimmarna, for att
undvika att fa med utomstaende manniskor pa bilderna, och pa sa sétt beakta deras in-
tegritet. Om det kommit med personer pa bilderna, har vi suddat ut ansikten pa dessa eller
eventuellt fragat lov om det ar okej att de syns pa bilder i vart arbetes produkt.

(Forskningsetiska delegationen, 2012)

I enlighet med Forskningsetiska delegationens (2012) riktlinjer har raderandet av dessa
ocensurerade bilder pa ett ratt och omsorgsfullt vis varit viktigt for oss. Om vi inte skulle
ha gjort raderingen pa ratt satt skulle integriteten for dessa personer kunnat drabbas. Vid
redigeringen har vi ocksa tagit i beaktande att inte sitta pa allmanna platser och utfora
redigerandet, med baktanken att obehériga inte skall se de oredigerade bilderna.
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Vid anvéandning av figurer och tabeller med mera, har skribenterna refererat pa ratt satt

enligt de anvisningar som delgetts, for att pavisa att de inte stjal andra skribenters arbete.

Vi kan endast spekulera kring etiska foljder av produkten. Det &r aldrig mojligt att dra
alla dver en och samma kant, eftersom det alltid & mycket individuellt hur olika personer
tolkar och upplever olika situationer. Vart spel behandlar inte aterupplivning och defi-
brillering i sig, utan upphor nar spelaren lokaliserat hjartstartaren. Darmed hoppas vi att
eventuella kanslomassiga foljder kommer vara sma, och inte innebara ett hinder for an-
vandningen, aven om spelaren eventuellt har erfarenhet av en verklig aterupplivning.

Dock ar det ingen som kan forutspa detta utan facit i hand.

Det ar mycket sannolikt att en verklig aterupplivning lamnar trauman hos en individ. Vik-
tiga faktorer som paverkar upplevelsen ar exempelvis ifall den som utfor atgarden &r en
lekman eller utbildad inom omradet, aterupplivades en anhdrig eller en framling, samt
vilken pafoljd situationen fatt. Har en spelare negativa erfarenheter av en tidigare ater-
upplivning kan nog spelet upplevas som ett stort steg att ta, och situationen kan vacka
kanslor. Vi hoppas, oavsett bakgrund, att spelaren ska kunna kanna sig trygg i situat-
ionen, och att spelet ses som en méjlighet for larande. Ifall en person slumpmassigt be-
vittnar ett hjartstopp behdver denne nodvandigtvis inte fysiskt utfora aterupplivningen
om situationen tillater det. Daremot kan denne ta pa sig uppgiften att hamta narmaste
hjartstartare, vilket i sig kan vara avgorande for resultatet av en aterupplivning. Vi vill
alltsa understryka vikten av sjalvaste lokaliseringen av hjartstartare, vilket ar grundtanken
bakom var produkt. Att hamta narmaste hjartstartare kan lata som en obetydlig uppgift,

men vi hoppas att spelaren ska forsta hur viktig den uppgiften egentligen ér.

8 KRITISK GRANSKNING

VR éar i allmanhet, och speciellt inom varden, fortfarande ett begransat omrade. Det gjorde
aven att tillgang pa kallor och mojligheter for bakgrundsforskning var begransade. Att

leta artiklar kring VR som lampade sig for arbetet var mycket svart, specifikt for var
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produktutveckling fanns ingen tidigare studie eller produktidé. Darfor bestdmde vi att
undersoka VR i sig, och vi tillampade sedan sjélva tekniken som vi énskade och pa ett

satt som passar var idé.

Valet av metod anser vi ha passat arbetet bra. Metoden &r sjalvklart en simplifierad bild
av arbetsprocessen. Den riktiga processen foljer i verkligheten inte alltid den angivna
ordningen. Tanken med modellen &r framst pedagogisk, genom att belysa de olika stegen
som &r essentiella att inkludera i ett givande arbete (Carlstrém & Carlstrom Hagman,
2006). Vi kan medge att aven vi inte arbetade helt i enlighet med modellens alla steg, men
modellen var riktgivande och anvandes flitigt for att strukturera arbetet nar den roda tra-
den tappades. | stora drag foljde dock processen modellens steg i sd gott som samma

ordning.

Att hitta tidigare forskning inom omradet var ingen storre utmaning, det svara var daremot
att hitta relevant forskning i Finland, och att tillampa informationen i forhallande till si-
tuationen hér. De mest relevanta artiklarna, som sedan &ven anvéndes i arbetet, &r alla
studier utforda i andra lander &n Finland. Problematiken med dessa &r att sjukvardssystem
och allmanna riktlinjer skiljer sig mycket mellan olika lander. Exempelvis Kanada och
Finland ar nastan sa gott som omdjliga att jamfora, den stora skillnaden i befolknings-
méangden skapar vidare stora skillnader i samhallsstrukturen, vilket paverkar landernas
behov av hjértstartare och dven deras méjligheter att svara pa dessa behov. Vi valde anda
att anvénda dessa artiklar, eftersom produktidén kunde gynna situationen i Finland, &ven

om laget ej ar identiskt mellan olika lander.

Eftersom alla artiklar som samlats in, och ocksa storsta delen av den dvriga litteraturen
som anvandes, var skrivna pa engelska, lamnar det utrymme for tolkningsfel samt felaktig

Overséttning.

Att i praktiken skapa produkten har till stor del varit problematiskt. Till en bérjan behov-

des utomstaende hjalp for att forsta tekniken och kunna anvanda 360-kameran, samt hjalp

kring vilket program som sedan kunde anvéndas for att hantera materialet. Det l6ste sig

dock relativt smidigt, och vi hittade en hemsida (vizor.io) som hade verktygen vi sokte.

Hemsidan var lattillganglig samt mycket enkel att forsta och anvanda, och passade oss
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utméarkt. Som narmare beskrivet i kapitel 5.2, lades sedan den specifika hemsidan ner,
och vi var tvungna att hitta en motsvarande tjanst. Att hitta nagot motsvarande och pabérija
den processen igen har varit utmanande, och vi anser inte att vi hittat nagon likvardig
hemsida/tjanst. For att summera har den praktiska biten varit mycket pafrestande. En ne-
gativ foljd av detta &r att delning av produkten eventuellt kommer vara mycket limiterad,
pa grund av den nya redigeringstjanstens begransningar.
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