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Syfte med denna studie var att utreda lekmans upplevelser vid hjart- och lungraddning
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vid Helsingfors Universitet. Medicine studeranden har utfort en kvantitativ forskning an-
gaende lekmans utférande av hjért- och lungraddning. Hans forskningsresultat presente-
ras inte i detta arbete.

Studiens centrala fragestallningar: 1) Vilka svarigheter upplevde lekméannen vid HLR och
HLR+D? 2) Upplever lekménnen att det behdver mera kunskap for att kunna agera vid
en riktig aterupplivning?

| denna studie deltog 28 lekman, forstaarsstuderanden inom vardsektionen vid yrkeshag-
skolan Arcada. Alla deltagarna deltog i ett prehospitalt aterupplivningsscenario under
hosten 2014. Simuleringen skedde parvis. Dryga hélften av informanterna fick instrukt-
ioner av nddcentralen att anvanda en defibrillator i samband med hjéart- och lungréddning.
Resten av lekménnen fick instruktioner att endast utféra hjért- och lungraddning. Infor-
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forskningsmetoder. Tidigare forskningar har avgrénsats till lekmannaaterupplivning.
Som teoretisk bakgrund till examensarbete beskrivs hjart- och lungréddning samt hur
man kan mata aterupplivningens kvalitet.

Resultatet pavisar att igenkannande av en livliés manniska, agerande vid hjartstillestand
samt anvandningen av hjartstartare upplevdes svart. Majoriteten tvekar pa att de klarar av
en riktig aterupplivning men har en positiv instéllning till att 6va hjart- och lungraddning.
Darmed konstateras att mera kunskap behévs samt regelbundet 6vande for att kunna han-
tera en aterupplivning.
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Tutkimuksen tarkoitus oli kartoittaa maallikkojen kokemuksia elvytystilanteessa. Opin-
néytety6 on tehty yhteystyossa tilaajan sek& Helsingin Yliopiston la&ketieteenopiskelijan
kanssa. Laaketieteenopiskelija on tehnyt maarallisen tutkimuksen joka katsoo maallikko-
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telmaa. Aikaisempia tutkimuksia on rajattu maallikkojen elvytykseen. Teoreettisena taus-
tana on kéytetty elvytyksen suorittamisen kulku sekd miten elvytyksen laatua voidaan seu-
rata.
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sessa, tositilanteessa toimimisessa seka defibrillaattorin kéytdssd. Valtaosa epéaroi ett,
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1 INLEDNING

| Finland drabbas arligen 4300 - 5000 personer av hjartstillestand utanfor sjukhus. Oftast
ar det en lekman som upptécker hjartstillestandet, ringer 112 och pabérjar hjart- och lung-
raddning. Med en lekman anses en person som inte har professionell utbildning inom
branschen, i detta fall inom vard (Nationalencyklopedin). Genom en kvalitativ hjért- och
lungraddning kan man bibehalla patientens blodcirkulation och férse de vitala organen
med syre. En tidigt paborjad och ratt utford hjart- och lungraddning har stor betydelse for
patientens prognos. Lekman har en central roll i aterupplivning av hjartstillestandspatien-
ter (Virkkunen 2008).

Studiens avsikt ar att utreda lekmans upplevelser vid hjart- och lungrédddning och ta fasta
pa faktorer som forsvarar utforandet. Vi ville ocksa ta reda pa vilka problem som forsam-
rar hjart- och lungraddningens kvalitet. Malet var att ge en inblick i hur aterupplivningen
kan goras effektivare och samtidigt knyta an studien till arbetslivets krav. Vi har valt att
avgransa studien enbart till lekmans upplevelser vid HLR och HLR +D.

Vi deltar i en uppféljningsstudie till Heini Harve-Rytsola ar 2009 publicerade studie,
Maallikon suorittama defibrillaatio sydanpysahdyspotilaan hoitoketjussa. Studien hand-

lar om lekméns kunskaper i utférande av HLR och HLR+D.

Studien &r ett bestallningsarbete av Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikts (HNS)
docent Tom Silfvast och gors i samarbete med en medicine studerande vid Helsingfors
Universitet. Var studie koncentrerar sig pa lekmannens upplevelser vid hjart- och lung-
réddning medan de andra deltagarna i uppféljningsstudien undersdker det konkreta utfo-
randet. Vi anvander bade eget material och material Gver det konkreta utférandet fran

studiens andra del.

En av skribenterna har jobbat pa ett raddningsverk inom akutvard och den andra pa ett
privat sjuktransportforetag. Intresset for att studera &mnet har vackts av erfarenheter inom
arbetslivet och utbildningsprogrammet akutvard. Tidigare forskningar har pavisat stora

brister inom lekmannens fardigheter att utféra hjart- och lungrédddning trots avklarade



kurser i forsta hjalpen. Vi ville ta reda pa hur vél kursgangna informanter klarade av hjart-

och lungraddning och granska hur de upplevde aterupplivningssituationen.

| studien anvénds bade kvalitativa och kvantitativa forskningsmetoder. Materialet samla-
des in genom en strukturerad intervju och webbenkéat genast efter utford simulering. Del-
tagarna i studien ar forstadrsstuderande inom vardsektorn vid yrkeshégskolan Arcada.
Strax innan undersokningen hade informanterna avlagt en kurs som gav dem baskun-
skaper inom hjért- och lungraddning. De hade inte kunskaper i defibrillering som var en

del av testet.

2 SYFTE OCH FORSKNINGSFRAGOR

Syftet med forskningen ar att utreda lekmannens upplevelser vid en aterupplivning.
Vi fokuserar pa att utreda svarigheter och utmaningar under hjart- och lungraddning samt

hjart- och lungréaddning inklusive defibrillering.
Vi utreder foljande forskningsfragor:
1. Vilka svarigheter upplevde lekménnen vid HLR och HLR+D?

2. Vad upplever lekménnen att de behdver for kunskap for att kunna agera vid en riktig

aterupplivning?



3 TIDIGARE FORSKNING

Vi anvénde databaserna PubMed, EBSCO samt Google Scholar.

Under litteratursokningen hittade vi flera artiklar om aterupplivning och defibrillering.
Tidigare forskningar angaende lekmans upplevelser var farre. Vi valde att inte avgransa
traffarna med specifika artal.

SOKORD PUBMED EBSCO | GOOGLE
SCHOLAR
Maallikkoelvytys 0 0 216
Layman resuscitation 12 0 9150
Elvytys 0 0 1100
Defibrillator 18 733 7863 205 000
Dispatcher assistance 28 26 21 400
Aterupplivning 0 0 996
Resuscitation 95 105 21769 712 000

Figur 1. Antal traffar per sokord i representativ databas.

3.1 Aterupplivningshistoria i Finland

Redan ar 1957 introducerades mun mot mun-inblasningar vid aterupplivning medan
bréstkompressionerna blev allménna forst ar 1960. Ar 1974 bevisades (Murtomaa &
Korttila) att 6verlevnadschansen ¢kade ifall en lekman paborijat tidig hjart- och lunga-
terupplivning. Syftet med Kivelas forskning var att kartlagga befolkningens ateruppliv-

nings kunskaper i praktiken.



Undersokningen bestod av tre huvudomraden: hur stor andel av befolkningen har fatt in-
struktioner om aterupplivning? Hur stor andel av lekméannen har sett eller sjalv deltagit i
en aterupplivning? Hur stor andel av befolkningen anser sig kunna ateruppliva? (Kivela
1982 s. 626)

I undersokningen deltog 1000 slumpmassigt utvalda personer fran Lappland i aldern 12
ar uppat. Informanterna fick en enkaét via posten. | undersokningen beaktades alder, kon,
yrke samt hemort. Fyrtionio procent av svararna hade fatt utbildning i aterupplivning.
Tre procent hade utfort hjartkompressioner i en aterupplivningssituation. Endast 19 pro-
cent ansag att de skulle kunna ateruppliva vid hjartstillestand. | resultaten framkom aven

att fler méan an kvinnor upplevde sig vara kompetenta att ateruppliva (Kiveld 1982 s. 627).

Slutsatser fran undersokningen ar att befolkningen inte far tillracklig utbildning i ater-
upplivning. Varje lekman borde ha grundkunskaper i hur man skall fungera vid hjartstil-
lestand och detta betyder att det borde arrangeras mera grundutbildning at alla (Kivela
1982 s. 627).

Ar 1986 utférdes en forskning 6ver hur 24 lékares, 17 vérdares och 21 lekmans HLR-
kunskaper hade bibehallits efter avklarad HLR-kurs. Alla deltagare hade inom de senaste
tolv manaderna genomgatt samma grundkurs i HLR ledd av forskarna. Deltagarna utforde
en individuell simulering pa en docka. Prestationerna poangsattes utifran deras bedom-
ning av situationen, kompressioner, ventilationer och férmaga att kalla pa tillaggshjalp
(Kaye et al. 1986 s. 620-622).

Endast en lekman utforde alla delmomenten i ratt ordning, bland ldkarna och vardarna
utférde ingen av delmomenten i ratt ordning. Lakarna och vardarna bedomde situationen
battre an lekméannen. Inom alla tre grupper var ventilationerna daliga och deltagarna var
inte tydliga da de kallade pa tillaggshjélp. Alla grupper hade svart att utfora tillrackligt
djupa kompressioner i ratt takt. Endast en tredjedel av lekméannen placerade handerna pa

rétt stalle vid brostkompressionerna.

Forskningsresultaten visade att alla aterupplivningar utfordes pa en nojaktig niva. Lakar-
nas och vardarnas prestationer var jamforbara med lekméannens fastan de hade utbildning

och erfarenhet inom forskningsomradet. Detta kan tyda pa att deras néjaktiga utféranden
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inte marks och korrigeras under verkliga hjartstillestand. Fastan manniskoliv raddas inom
sjukhuset och bland befolkningen utanfor sjukhus med hjalp av HLR ar det mojligt att
flera liv kunde réddas med battre kunskaper i HLR (Kaye et al. 1982 5.620-622).

3.2 Lekmans defibrillering

En lekman har nédvandigtvis ingen utbildning inom aterupplivning. Det har konstaterats
att tidigt paborjad hjart- och lungraddning av lekman forbéattrar prognosen for patienter
med hjartstillestand. Enligt internationella rekommendationer ar malet att defibrillera pa-
tienten med hjartstillestand utanfor sjukhuset under 5 minuter fran konstaterat hjartstille-
stand. Langa distanser i Finland gor detta utmanande. Halvautomatiska defibrillatorer
samt defibrillatorer for lekman dr trots allt inte véalkadnda bland allménheten i Finland
(Harve 20009 s. 446).

Tva grupper med totalt 54 lekméan utan tidigare utbildning deltog i undersékningen. Den
forsta gruppen fick anvisningar av nddcentralen att utfora hjart- och lungraddning inklu-
sive defibrillering. Den andra gruppen skulle endast utfora hjért- och lungraddning. Efter
sex manader utfordes samma simulering utan instruktioner av nédcentralen (Harve 2009
S. 447).

Som resultat kunde konstateras att kvaliteten pa aterupplivningen utford av lekméan var
svag. | undersokningen framkom att anvandning av hjartstartare inte medfér langre pauser
i grundaterupplivning. Aterupplivningsutbildningen forbattrade endast inbl&sningarna
men hade liten effekt pa kompressionerna. Man konstaterade dven att lekmansateruppliv-

ningsprogram ger en forbattrad prognos for patienter som drabbats av hjartstillestand.

Forbattringsidéer var att defibrillatorernas placering borde registreras och meddelas till
nodcentralen. UtOver detta borde defibrillatorerna géras mer synliga och information spri-
das sa att allmanheten lattare kan observera dem (Harve 2009 s.44).
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3.3 Risker med anvandningen av en AED

Automatiserade externa defibrillatorer kan anvandas utanfor sjukhus av lekman vid ater-
upplivning. Hundra studerande vid den medicinska fakulteten vid Universitet i Poznan,
Polen, deltog i en forskning dar man utredde om lekmén kan férlita sig pa de instruktioner

som medféljer hjartstartaren under en aterupplivning.

Efter en kort teoretisk introduktion utférde studerandena aterupplivning tillsammans med
en hjartstartare pa en docka. Deltagarna skulle utféra simuleringen pa basis av den in-
formation de erhallit av forskarna innan och den information som medféljer hjartstartaren
(Podlewski et al. 2006 s. 322).

Enligt Podlewski et al. pavisade forskningsresultaten tva problem; studenterna hade svart
att placera elektroderna ratt och anvandningen av hjartstartaren var for komplicerat. Stu-
denterna placerade hjartstartarens elektroder pa fel stalle, rorde vid patienten under defi-

brilleringen och defibrillerade inte gravida patienter.

Instruktionerna for anvandningen av en hjartstartare bor modifieras. Otydliga instrukt-
ioner kan leda till att patienter inte defibrillieras och att den som aterupplivar med hjart-
startaren gor det pa ett oséakert satt (Podlewski et al 2006 s. 322).

3.4 Lekmans anvandning av AED med rad fran nédcentralen

Tidig defibrillering ar den viktigaste atgarden med tanke pa dverlevnad vid ateruppliv-
ning hos vuxna. Rekommendationen &r att forsta elstoten skall ges inom fem minuter fran
hjartstillestand. Tiden &r ett problem speciellt pa glest befolkade omraden. Lekmaéns tidigt
paborjade aterupplivning och defibrillatorer pa allménna platser kan hjalpa till att uppna
malet (Harve et al. 2007 s.446-448).

Ar 2007 utférdes forsta forskningen om lekmén utan utbildning i forsta hjalpen kan an-

vanda en defibrillator med hjalp av rad fran nédcentralen (Harve et al. 2007 s.446-448).
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I undersokningen deltog 54 personer fran finska militaren. Deltagarna informerades end-
ast att de parvis ska vara med om en simulering dar en person far hjartstillestand och inga
andra personer finns i narheten. De var utrustade med en AED och telefon. Genom att
ringa 112 far de telefonassistans av en utbildad nédcentraljour. En del av informanterna
fick rad att ge endast hjart- och lungraddning (HLR), en dek HLR inklusive defibrillering.
I undersokningen observerades tiden mellan kollaps och forsta kompressionen och tiden
mellan kollaps och forsta defibrilleringen av patienten. Kvaliteten av HLR samt tiden da
patienten varken fick kompressioner eller inblasningar granskades dven. Med god kvalitet
pa aterupplivning ansags en kompressionstakt pa 80-120 per minut i mitten av sternum,
ventilationsvolym 500-1000 ml och kompressionsdjup 38-53mm (Harve et al. 2007 s.
446-448).

I resultaten framgar att det inte ar en markbar skillnad pa kvaliteten av hjart- och lung-
raddning mellan grupperna. Anvandning av AED forlangde inte tiden da patienten varken
fick kompressioner eller inblasningar. Cirka hélften av informanterna klarade av att defi-
brillera inom fem minuter. Fel placering av elektroderna var en av orsakerna till en miss-
lyckad defibrillering. Endast tre par klarade inte av att defibrillera. Overlag var anvand-
ningen av AED: n saker. Hjartstartaren orsakade ingen fara varken for informanterna eller
patienten. Kvaliteten pd kompressionerna och ventileringen var dalig i bada grupperna.
Totalt ansags fem pars kompressioner riskfyllda for patienten eftersom lekmannen gjorde

kompressionerna pa magen eller med for mycket kraft.

Forskningens slutsatser ar att HLR instruktioner fran nodcentralen 6kar dverlevnaden for
patienter som far hjartstillestand utanfor sjukhus. Kvaliteten pa HLR utforda av lekmén
ar overlag dalig. Det foreslas att anvandningen av AED skall vara en del av ateruppliv-

ningsprotokoll bland lekmén.
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3.5 Nodcentralens rad jamfort med utbildning av lekméan

Ar 2009 utfordes en forskning dar Harve et. al jamforde vilken metod inom ateruppliv-
ning gjorda av lekman ar effektivare: att fa instruktioner per telefon av nédcentralen eller
genom utbildning inom forsta hjalpen och ateruppliva utan direktiv av nodcentralen. |
undersokningen deltog personer fran finska forsvarsmakten utan tidigare utbildning i
forsta hjalpen. Det gjordes en simulering var deltagarna fick rad att ringa 112. | under-
sokningen observerades bland annat kompressioner, anvandning av hjartstartare och in-
blasningar. Attiodtta procent anség att de kunde hantera hjart- och lungraddning och 79

procent ansag att de kunde anvanda en halvautomatisk hjartstartare korrekt.

Enligt Harve et al. (2009 s. 275- 277) resulterade aterupplivningsutbildningen inte i ndgon
forbattring pa kompressionerna, men ventileringen blev béattre. Sextiotva procent hann
defibrillera inom fem minuter fran hjartstillestand utan instruktioner fran nédcentralen,
medan 64 procent hann defibrillera med instruktioner av nddcentralen. Orsaken till miss-

lyckad defibrillering var fel placering av elektroderna.

| resultatet framgick att aterupplivningen var dalig oavsett anvandning av defibrillator
eller inte. Informanterna rekommenderar att det &r ekonomiskt mer lénsamt att lara all-
méanheten att ringa nddcentralen och fa direktiv an att undervisa aterupplivning (Harve et
al. 2009 s. 275-277).
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4 TEORETISK REFERENSRAM OCH CENTRALA BEGREPP

| detta kapitel presenteras studiens teoretiska referensram. Vi har valt att avgransa refe-
rensramen till kvalitativ aterupplivning eftersom vi undersoker vilka problem och svarig-
heter lekméan upplever vid aterupplivning. Lekméannens upplevelser jamfors med kriteri-

erna for kvalitativ aterupplivning.

God kvalitet pa aterupplivningen forbattrar prognosen for patientens 6verlevnad. Kvali-
teten pa aterupplivningen &r bra da den astadkommer blodcirkulation i kroppen pa en
livlos manniska. Kompressionerna skall utforas pa ratt stalle, ratt takt, ratt djup och brost-
korgen skall fa utvidgas totalt mellan kompressionerna, utan pauser i tryckandet (Jantti
2011 s. 112-115). Malséattningen ar effektiv hjart- och lungraddning samt tidig defibrille-
ring. Aterupplivningsrekommendationerna &r tagna frén Kayp4 hoito.

En person anses livlds da hon varken andas normalt eller reagerar. Andningsvagarna 6pp-
nas genom att boja huvudet bakat. Observera om brostkorgen ror sig regelbundet, kann
efter luftstrommen med handryggen eller kinden i maximalt 10 sekunder. Pa vuxna pal-

perar man inte pulsen. Ring genast 112 da du identifierat en livlds person.

Vid aterupplivningen laggs personen pa rygg pa ett hart underlag. Bréstkompressionerna
utfors genom att lagga bada handerna mitt pa patientens brostkorg, i mitten av sternum.
Takten pa kompressionerna ar 100-120 per minut och djupet ar 5-6 cm, vilket innebar 1/3
av brostkorgen. Kompressionerna skall utforas tillrackligt djupt och bréstkorgen skall ut-
vidgas helt och hallet mellan kompressionerna. Effektiv perfusion till hjartmuskeln och
hjarnan fas da tryckningsskedet dr 50 procent och aterfyllnadsskedet ar 50 procent (Kaypa
hoito, Elvytys 2011). Minimering av pauserna vid aterupplivning &r ytterst viktigt, eftersom
redan vid en 10-15 sekunders paus forlorar man cirkulationen (Jantti 2011 s. 112-115).

Kompressioner under de forsta minuterna efter hjartstillestandet kan vara tillracklig hjap.
Ifall det ar fragan om ett barn eller vuxen med syrebrist vid till exempel drunkning, &r
hjart- och lungraddning effektivare. Forhallandet mellan kompressionerna och inblas-
ningarna ar 30:2.
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Tidig defibrillering ar viktigt. Malet ar att hinna defibrillera inom 5 minuter fran hjartstil-
lestand. Halvautomatiska hjartstartare (AED) finns tillgangliga pa allmanna platser.
AED:n ger tydliga instruktioner och analyserar sjalv rytmen och defibrillerar endast vid
behov, om rytmen &r kammartakykardi eller kammarflimmer. Det krévs ingen utbildning
for att kunna anvanda en AED. Patientens 6verlevnadsprognos i kammarflimmer sjunker
med 10-12 procent med varje minut innan defibrillering, ifall inte HLR har paborjats di-
rekt. Utan hjart- och lungréddning blir patientens hjartrytm asystole efter 10-15 minuter,
vilket innebér att det inte finns nagon elektrisk funktion i hjartat och kan darmed inte
defibrilleras. Hjartmuskelcellernas syreforrad tar slut och 6verlevnadsprognosen sjunker
(Kaypé hoito, Elvytys 2011).

Kvaliteten pa aterupplivningen kan méatas med hjalp av observation och metronomer. Kli-
nisk kvalitetsgranskning kan géras genom att rdkna via klockan eller med en metronom.
Matinstrument kan &ven laggas fast i elektroder som sedan ger data fran utforandet. Tryck-
underlaget kan leda till opalitliga resultat (Jantti 2011 s.112-115).

Vi har valt att forklara foljande centrala begrepp: livlids, halvautomatisk defibrillator,

hjart- och lungréddning samt lekman.

Livlos; en person ar livlgs da hon inte andas normalt eller reagerar. Onormala andnings-
rérelser kan ses i borjan pa upp till 40 procent av livlGsa trots att blodcirkulationen stannat
(Kaypéhoito, Elvytys 2011).

Halvautomatisk hjartstartare; halvautomatisk defibrillator, AED (automated external de-
fibrillator) avses en hjartstartare som analyserar hjartrytmen och defibrillerar vid behov.
Med ordet defibrillering menas elstét. I AED: n finns tva elektroder som klistras pa pati-
entens brostkorg. Elektroderna har bilder som visar var pa patienten de skall laggas. Hjart-
startaren ger instruktioner at anvandaren och &r sa leds saker att anvandas av alla (HLR
radet).

Hjart- och lungraddning; (HLR) syftar pa aterupplivning med brost kompressioner samt
inblasningar. Forhallandet pa kompressioner och inblasningar ar 30:2 (Kdypé hoito, El-

vytys 2011).
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Lekman; Med en lekman anses en person som inte har professionell utbildning inom
branschen, i detta fall inom vard (Nationalencyklopedin).

5 METOD

| detta kapitel presenteras de forskningsmetoder som anvénds och hur studien utforts i
praktiken. De kvalitativa forskningsintervjuerna utfors enligt Kvales (2007) femstegsme-

tod och enkéterna analyseras med hjalp av statistikprogrammet SPSS.

Som forskningsmetod for examensarbetet har vi valt en kombination av kvantitativ och
kvalitativ forskning. Genom en kombinerad forskningsmetod far vi ett djupare svar pa
problemstéliningarna. Vi har producerat en webbenkat och en kort strukturerad intervju.
En kvalitativ forskningsmetod praglas av flexibilitet medan den kvantitativa av struktu-
rering. Kvantitativ forskning ger ofta som resultat siffor medan den kvalitativa ger mera
utrymme at forskarna for fri tolkning. Kvalitativa metoder syftar pa forskningssatt som
ger beskrivande data genom skrivna eller talade ord. Dessutom observeras manniskans
beteende vid intervjun. Kvalitet innebar karaktar eller egenskaper hos méanniskan. Kvan-
titet innebdr méangd av karaktéar eller egenskap hos forskningsobjektet (Olsson & Séren-
sen 2007 s. 65).

5.1 Enkat och intervju

Alla informanter far samma fragor och svarsalternativ i en elektronisk enkat vilket dven
bestyrker en kvantitativ forskningsmetod (Holme & Solvang 1997 s. 80-81). Enkéten

finns i slutet av arbetet som bilaga.

| en strukturerad intervju bestammer man i forvag vilka fragor som stélls och fragornas

ordningsfoljd, pa samma satt som i en enkat. En 6ppen intervju ar motsatsen dar intervjun

17



forloper som ett samtal (Merriam 1994 s. 87). Vi har valt en muntlig intervjuform som &r

strukturerad, informanterna far samma fragor men svarsalternativet ar 6ppet.

Genom kvalitativ intervju far vi riklig information av forskningsenheterna. Fordelar med
kvalitativ intervju ar att den forléper som ett naturligt samtal. En kvalitativ forskning far
ofta hdg intern validitet tack vare 6ppenhet, nyansrikedom, nérhet och flexibilitet (Jacob-
sen 2007 s. 51).

Metoden tillater forskaren att styra och paverka hur informanterna besvarar fragorna. En
kvalitativ intervju kréver inte en skriven manual (Holme & Solvang 1997 s. 101). Vi har
producerat tva strukturerade intervjufragor som har éppna svar. Intervjuerna bandas in

med en diktafon och transkriberas efterat.

5.2 Simuleringsscenario

| forskningen granskar vi lekmannens agerande under ett prehospitalt aterupplivningssce-
nario. Begreppet prehospital avses utanfor sjukhuset. Lekméannen i forskningen &r i detta
fall forstaarsstuderande inom vardbranschen i Arcada. Studerandena har kunskap i hjart-
och lungraddning men inte i defibrillering. Mélsattningen ar att studerandena skall kunna

jamfdras med vilken ménniska som helst utan utbildning inom férsta hjalpen.

| forskningen deltar totalt 60 lekméan som delas in i par och ytterligare i tva grupper. Alla
par deltar i ett simuleringstillfalle dar en person utan férvarning kollapsar. Lekméannen
skall ringa 112 och folja nodcentralens instruktioner. Nodcentralen foljer ett givet ater-
upplivningsprotokoll, producerat av Heini Harve-Rytsola. | slumpmassig ordning rader
nodcentralen den ena gruppen att hitta defibrillatorn och pabérja HLR+D, den andra grup-

pen far endast direktiv att utfora HLR.

Scenariot racker 10 minuter per par. En person pa ett kontor far hjartstillestand nar tva
personer rakar vara narvarande. Pa kontoret finns en tradtelefon som lekméannen kan ringa
efter hjalp med. Personen med hjartstillestand ar i detta fall en 6vningsdocka. Startrytmen
for alla patienter i 6vningen & kammarflimmer. Lekménnen skall ringa 112 och f6lja
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instruktionerna. Efter 10 minuter avslutas testet genom att lekmannen informeras att am-

bulanser anlander till platsen.

Vi samlar in data under tre simuleringstillfallen pa Arcada under hosten 2014,

5.3 Forskningsetik

Forskningsprocessen har utforts i enlighet med kraven for god vetenskaplig praxis. Ve-
tenskaplig forskning kan vara etiskt godtagbar och tillforlitlig och dess resultat trovérdiga
enbart om forskningen bedrivs i enlighet med god vetenskaplig praxis. Hederlighet, all-
man omsorgsfullhet och noggrannhet i forskningen och dokumenteringen och presentat-
ionen av resultaten respekteras. Vid resultatredovisningen tillampas 6ppenhet och an-
svarsfull kommunikation. Hanvisningar till andra forskares arbete och resultat gors pa ett

korrekt satt sa att deras arbete respekteras (Forskningsdelegationen 2012).

Informanternas anonymitet och integritet garanteras. Informanterna forblir anonyma i den
publicerade studien. Deltagarna informeras genom brev (bilaga 1) dar studiens avsikt och
syfte presenteras. Informanterna informeras om intervjuns syfte och sjélva intervjuforfa-
randet. Intervjun utfors i en ostérd miljo under skoltid for att undvika psykiska och eko-
nomiska missforhallanden. Intervjun kommer att bandas in och transkriberas. Sjalvbe-
stdimmanderéatten respekteras genom att deltagande éar frivilligt och det ar mojligt att av-
bryta. Deltagarna har mojlighet att paverka vilken tidpunkt de utfor testet (Forskningsde-
legationen 2012).

Innan forskningen inleds uppgors ett skriftligt avtal mellan de deltagande parterna; Ar-
cada, skribenterna och docent Tom Silfvast. Forskningsmaterialet behandlas konfidenti-
ellt.
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6 RESULTAT

| detta kapitel presenteras studiens resultat. Enkétens och intervjuernas resultat presente-
ras separat. | slutet av resultatredovisningen gors en jamforelse mellan enkatsvaren, in-
tervjusvaren och med hela studiens material som vi har haft tillgang till av uppdragsgiva-

ren.

| enkaten ville vi fa svar pa lekmannens upplevelser vid aterupplivning och utformade

enkatfragorna utgaende fran vara forskningsfragor:

1. Vilka svarigheter upplevde lekménnen vid HLR och HLR+D?
2. Vad upplever lekménnen att de behdver for kunskap for att kunna agera vid en riktig

aterupplivning?

Enkaten var till storsta delen strukturerad eftersom fragorna hade fasta svarsalternativ,
men innehdll ocksa 6ppna fragor (Trost 2007 s. 59). Vi anvande oppna fragor for att fa

ett mer omfattande resultat av informanternas upplevelser.

Enkaten bestod av totalt 29 fragor. | 16 fragor anvandes en Likertskala, asiktsskala, dar
informanten skulle ange i vilken grad han eller hon holl med eller tog avstand fran pasta-
enden. Elva fragor hade fasta svarsalternativ och tva fragor besvarades med Gppna svar.
Utover fragorna bad vi informanterna ange kon, alder och utbildning. Enkéten var utlagd
pa webben och besvarades efter utford simulering i ett ostort utrymme pa yrkeshogskolan

Arcada. Enkaten var skriven pa svenska.

Informanterna var studerande pa Arcada och fick uppgifter om simuleringen genom ett
informationstillfalle och ett foljebrev per e—post (bilaga 1). | foljebrevet presenterades
undersokningens syfte och innehdll anvisningar for deltagarna. Foljebrevet skall infor-
mera, lugna och motivera respondenten att delta i undersokningen. Ur etisk synvinkel &r
det riktigt att informera (Jacobsen 2007 s. 206).
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Deltagandet begrénsades av tidigare utbildning. Ifall informanten hade tidigare avlagt ex-
amen inom vardsektorn fick han eller hon inte delta i undersokningen. Tidigare avlagd
forstahjalpskurs som inneholl utbildning i anvandningen av en halvautomatisk hjértstar-

tare var ocksa en begransning.

Simuleringen utfordes under tva separata dagar vid yrkeshdgskolan Arcada. Informan-
terna hade mojlighet att paverka vilken dag och klockslag de utforde simuleringen genom
en Doodle - lank som var utlagd pa natet. Efter att informanterna fyllt i enkaterna gjordes
en statistisk analys av materialet i kalkylprogrammet Microsoft Excel och statistik pro-
grammet SPSS (Statistical Package for the Social Sciences).

For att testa vara enkatfragor gjordes en pilotstudie pa en grupp fjarde arets akutvardsstu-
derande vid Arcada. Syftet med pilotstudien var att 6ka undersokningens reliabilitet och
validitet. Enkéaten skickades ut per e-post och svarades anonymt. Vissa fragor upplevdes
svarforstadda och inte relevanta for studien. Fragornas formulering och placering i enkéa-
ten fick ocksa kritik. Efter diskussioner med undersékningens handledare och pa basis av
responsen som pilotstudien gav, omarbetades enkéten och enkétfragorna for att battre
passa studiens syfte. Pilotstudien var informell och kommer inte att analyseras vidare.

Med hjalp av en strukturerad intervju samlade vi in information om lekméns upplevelser
fran hjart- och lungraddningsscenariot. Totalt intervjuades 28 informanter direkt efter si-
muleringstillfallet. Intervjun utfordes i ett separat rum dar ena informanten fyllde i web-
benkaten och den andra intervjuades av den ena skribenten. Andra deltagare var inte nar-
varande da intervjun utfordes. Tva stycken inspelningsapparater anvandes for att sakra

kvaliteten pa intervjumaterialet. Intervjun forlopte problemfritt.

Analysen av intervjumaterialet borjade da allt material var transkriberat. Det transkribe-
rade arbetet lastes igenom ett antal ganger av skribenterna varefter materialet sammanfat-
tades. Innehallsanalysen gjordes med hjalp av boken Den kvalitativa forskningsintervjun

av Steinar Kvale.

Intervjuanalysen har gjorts med hjalp av en femstegsmetod (Steinar Kvale 2007 s. 172).

Forsta steget efter transkriberingen &r meningskoncentrering dar vi har ssmmanfattat det

21



vasentliga fran intervjusvaren. Genom meningskoncentrering blir resultatet kort och kon-
cist. Andra steget ar meningskategorisering. Vi har valt att kategorisera meningarna efter

svarsfaktor, till exempel hur manga av informanterna som upplevde defibrillatorn svar.

Tredje steget ar narrativ strukturering som betyder att texten organiseras kronologiskt
och socialt for att forklara dess mening. Detta innebér att intervjutexten ytterligare redu-
ceras. Eftersom intervjun ar kort och strukturerad ansag vi det inte vara nédvandigt att
organisera materialet kronologiskt utan vi har endast valt ut citat fran informanternas upp-
levelser (Steinar Kvale 2007 s. 174).

Fjarde steget ar meningstolkning dar vi gar in pa djupet i texten och skapar var egen tolk-
ning av svaren utifran intervjutexten. Detta steg hjélpte oss att fa svar pa fragorna dar

informanten inte gett ett precist svar pa intervjufragan (Steinar Kvale 2007 s. 175).

Sista steget for intervjuanalysen &r att skapa en mening genom ad hoc-metoden som ar ett
eklektiskt tillvagagangssatt. 1 ad hoc-metoden ar syftet att skapa béasta mojliga resultat
som kan redovisas i form av siffor, ord, figurer eller en kombination av dessa (Steinar

Kvale 2007 s. 184). Vi har valt att presentera intervjuresultaten i textformat.

6.1 Resultat av enkaten

Malséttningen var att 60 stycken dugliga informanter skulle delta i undersokningen. Del-
tagandet i undersokningen var frivilligt och slutligen uppenbarade sig 28 informanter till
simuleringstillfallet. Samplet bestod av 28 informanter som deltagit i simuleringstillféallet.
Samtliga svarade pa enkéaten och alla enkater var ratt ifyllda och kunde déarmed anvéandas
i undersokningen. Enkéten var skriven pa svenska (se bilaga 4). Varje fraga kommer att

redovisas separat.

I en kvantitativ forskning samlar man in information om individer och olika observat-

ioner. For att fa ett matvarde anvander man sig av olika variabler och skalor. Vi har anvént

0ss av nominala och ordinala skalor. I en nominalskala indelas individerna i olika kate-

gorier pa basis av t.ex. kon eller yrkesgrupp. Denna skala rangordnar inte kategorierna
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(Olsson & Sorensen 2007 s.73). En ordinalskala kan rangordna kategorierna enligt indi-
vidernas asikter. Vi har anvant oss av en Likertskala for att mata informanternas asikter i

en del av vara fragor.

En Likertskala bestar av pastaenden som informanten skall instdmma med eller ta avstand
fran. Vi har anvant en sjugradig svarsskala som avgransas med tva poler. Langst till vans-
ter ligger pastaendet helt av annan asikt och till hoger helt av samma asikt. Svarsalterna-
tivet vet inte ligger langst till hdger och anvénds ifall informanten inte vet eller inte kan
svara pa fragan. Svarsalternativen mellan polerna ar inte utskrivna men anger i vilken

grad informanten haller med eller tar avstand fran pastaendena (Trost 2007 s. 167).

6.1.1 Bakgrundsfragor

Som bakgrundsfragor bad vi informanterna ange kon, alder och utbildning. Merparten av

informanterna, 78,6 procent (n= 22) var kvinnor och 21,4 procent (n= 6) var mén.
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20
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19-24ar  25-29a4r  30-34ar 35-39ar  40-443ar  45-49ar

Figur 2. Aldersférdelning. Majoriteten av informanterna var mellan 19 — 24 ar.

Hélften av informanterna (n=14) hade studentexamen som tidigare utbildning. En femte-
del, 21,4 procent (n=6), hade gatt andra stadiets yrkesutbildning och 28,6 procent (n=8),
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hade en annan utbildning. Av de som hade en annan utbildning hade tre stycken en hog-
skole- eller universitetsutbildning, tva hade en tidigare yrkeshdgskoleexamen, en var nar-

vardare, en sjukskotare och en hade studerat vid en 6ppen yrkeshogskola.

6.1.2 Livloshet

| forsta fragan bad vi informanterna uppge ifall de deltagit vid en aterupplivning. Mer-
parten, 82,1 procent (n= 23) av informanterna svarade nej och 17,9 procent (n=5) svarade

ja.

I andra fragan ville vi att informanterna skulle uppge ifall de kanner igen en liviés mén-
niska. Knappa halften, 46,4 procent (n=13), var helt sékra att de kénner igen en livlos
manniska. Av informanterna var 28,6 procent (n=8) néstan helt sédkra och 14,3 procent
(n=4) var ratt sékra att de kanner igen en livlés manniska. Dryga tio procent (n= 3) var

ratt osakra om de kanner igen en livids manniska.

Ifall du sag en person fa hjartstillestand,
skulle du paborja aterupplivning?
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Figur 3. Paborjandet av aterupplivning vid hjartstillestand
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| fraga nummer tre ville vi veta ifall informanterna skulle pabérja aterupplivning ifall de
sag en person fa hjartstillestand. Enligt diagrammet skulle majoriteten av informanterna

paborja aterupplivning.

| fraga nummer fyra vill vi veta hur informanterna forhaller sig till att anvanda mun mot
mun-metoden vid en aterupplivning. Nastan halften, 46,4 procent (n=13) var helt eller
nastan helt sakra att de skulle anvanda mun mot mun-metoden vid en aterupplivning. Av
lekménnen var 32,1 procent (n=9) i olika grad osékra ifall de skulle anvdnda mun mot
mun-metoden. En dryg sjundedel, 14,2 procent (n=4) var helt sakra eller nastan helt sakra
att de skulle anvanda mun mot mun-metoden vid en aterupplivning. Tva informanter sva-

rade vet inte.

| fraga nummer fem ville vi veta ifall informanterna upplever att det finns en troskel att
paborja aterupplivning. Svaren fordelas mycket jamnt da 53,6 procent (n=15) svarade ja

och 46,4 procent (n=13) svarade nej.

For att utreda varfor det finns eller inte finns en troskel att paborja aterupplivning stéllde
vi en foljdfraga dar informanterna svarade i textform. Av de informanter som svarat ja,

det finns en troskel att paborja aterupplivning, fick vi féljande svar:

”Svart att vara den som tar initiativ om det ar en situation dar det finns andra manniskor

pa plats
“Rddsla over att skada den andra dnnu mera. Rddsla over vad som hdnt, t.ex. panik ”

”Beroende pa situationen t.ex. och forstas beror det pa om det ar en van eller slakting,

jamfort med en total frimling...”

”Jag har fardigheter att utféra en aterupplivning men for att jag inte behévt gora det en

enda gang annu kanner jag att det finns en liten troskel for att pabdrja aterupplivningen ™.

Sammanfattningsvis, kan man konstatera pa basis av informanternas kommentarer, att
osakerhet, radsla av att gor fel, initiativ- och beslutstagande utgor en troskel for att paborija
25



aterupplivning. De informanter som svarade nej, det finns inte en troskel att paborja ater-

upplivning, skrev féljande kommentarer:
”Kanns som att det ar en skyldighet man har att gora, att hjilpa andra”™
"Alla mdnniskor dr lika virda, alla behover fa hjdilp”

" Atminstone forscka gora ndgonting. Ifall man inte vet vad man ska gora, sd det minsta

ar att ringa till 112, och dom berdttar da vad man ska géra”™

Enligt kommentarerna kan man dra slutsatsen att medborgarens skyldighet att hjalpa den
andra och vardet pa manniskolivet ar orsaker till att det inte finns en troskel att paborja

en aterupplivning.
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6.1.3 Halvautomatisk hjartstartare
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Figur 4. Fordelning mellan svarsalternativen ja och nej i fragorna 6 — 11

Fraga nummer 6 till 11 utredde pa allmén niva informanternas kunskap dver en halvau-
tomatisk hjartstartare. AED &r en forkortning av de engelska orden Automated External
Defibrillator vilka pa svenska betyder halvautomatisk hjartstartare. Férkortningen anvan-

des i enkéten.

Sjuttionio procent (n=22) av informanterna svarade ja och 21 procent (n=6) svarade nej
da vi frdgade om de kanner igen en AED. Dryga fjorton procent (n= 4) visste var de hittar
en AED pa de stéllen de ror sig dagligen medan majoriteten 85,7 procent (n=24) visste

inte. Ifall informanten svarat ja pa denna fraga bad vi dem berétta var de hittar en AED.
I skolan finns det i infon, pa andra platser jag ror mig vet jag inte var det finns”

”Jag har tagit reda pa, for sen nér det hander nagonting sa vill jag inte forlora 2 eller 3

minuter till att soka en defibrillator”
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Tva informanter visste att det finns en halvautomatisk defibrillator vid yrkeshogskolan
Arcadas infodisk. Endast en informant hade tagit reda pa var den narmaste defibrillatorn

ligger i den omgivning hon eller han ror sig i dagligen.

| fraga 8 ville vi veta ifall lekmannen kan anvanda en AED. En dryg tredjedel, 35,7 pro-
cent (n=10), svarade att de kan anvanda en AED medan storsta delen, 64,8 procent
(n=18), svarade att de inte kan anvanda en AED. Vi tog &ven reda pa ifall informanterna
upplever att de behdver utbildning i anvandande av en AED. Majoriteten, 89,3 procent
(n=25), ansag att de behover utbildning i anvandningen av en AED medan 10,7 procent
(n=3) inte ansag sig behova. Vi konstaterade pa basen av resultatet att under halften av
lekméannen kan anvénda en AED och att majoriteten vill ha utbildning for anvandningen.
I verkligheten skulle 67,9 procent (n=19) vaga anvanda en AED ifall de var ensamma vid
en aterupplivning. Ungefar en tredjedel, 32,1 procent (n=9), ansag att de inte skulle vaga
anvanda en AED. Maijoriteten, 96,4 procent (n=27), ansag AED: n vara till nytta vid en

aterupplivning. Endast en informant, 3,6 procent, ansag att en AED ar onddig.

Under simuleringen anvénde dryga hélften, 57,1 procent (n=16), en AED medan 42,9
procent (n=12) inte anvande en hjartstartare. Enkaten var uppbyggd sa att de som svarat
ja pa fraga nummer 12, svarade pa fyra extra fragor om AED: n. De som svarade nej
hoppade automatiskt 6ver dessa fragor. Fragorna nummer 13 — 17 utredde hur informan-

terna upplevde anvéndningen av AED: n och besvarades av 16 informanter.

Hélften (n=8) av informanterna upplevde instruktionerna som AED:n gav tydliga. Dryga
18 procent (n=3), upplevde instruktionerna tdmligen tydliga medan 31,4 procent (n=5),
upplevde instruktionerna otydliga i varierande grad. Vi utredde om lekmannen vet var de
skall placera hjartstartarens elektroder; majoriteten, 68,8 procent (n=11), var sékra eller
nastan helt sékra var de skulle placera elektroderna. Av informanterna var 18,8 procent
(n=3), i varierande grad osakra och 12,6 procent (n=2), visste inte var de skulle placera

elektroderna pa patienten.

| fraga 15 utredde vi om lekméannen upplevde att AED: n forsamrade kvaliteten pa kom-
pressionerna. En fjardedel, 25 procent (n=4), upplevde inte att anvandningen av AED: n
forsamrade kvaliteten pa kompressionerna. Narmare héalften, 43,8 procent (n=7), upp-
levde att anvandningen av AED: n forsémrade kompressionerna i varierande grad och en

informant, 3,6 procent, var helt av den asikten att anvandningen av AED: n férsamrade
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kvaliteten pa kompressionerna. Fyra informanter, 25 procent, svarade vet inte pa fragan.
Vi fragade deltagarna om AED: n férsamrade sjélva utférande pa aterupplivningen. Av
lekménnen upplevde 43,8 procent (n= 7), att anvandningen av AED: n inte forsamrade
deras utférande under simuleringen. En dryg tredjedel, 37,6 procent (n=6), upplevde att
anvandningen av AED: n forsdmrade deras utférande i varierande grad. En informant, 3,6
procent, var helt av den asikten att anvandningen av AED: n férsamrade hennes eller hans

utforande. Tva informanter, 12,5 procent, svarade vet inte.

Slutsatsen &r att den Gvervagande delen, 78,6 procent (n=22), ansag att de kénner igen en
AED men endast 14,3 procent (n=4), vet var de hittar en AED pa de platser de ror sig
dagligen. En dryg tredjedel, 35,7 procent (n=10), uppgav att de kan anvanda en AED men
samtidigt anser 89,3 procent (n=25), av informanterna att de behdver utbildning i anvand-
ningen av AED: n. Majoriteten, 96,4 procent (n=27), ansag att en AED ér till nytta vid en
aterupplivning. Av alla informanter svarade 67,9 procent (n= 19), att de skulle vaga an-
vanda AED: n vid en aterupplivning dar de ar ensamma pa plats. Vid simuleringstillfallet
anvande 57,1 procent (n=16) av informanterna en AED. Majoriteten av de som anvande

en AED vid simuleringen, 62,5 procent (n=10), ansag att de kan anvanda den.

Hélften (n=8) av informanterna upplevde instruktionerna som AED: n gav tydliga. Ma-
joriteten, 68,8 procent (n=11), var sakra eller nastan helt sékra var de skulle placera elek-
troderna. En fjardedel, 25 procent (n= 4), upplevde inte att anvandningen av AED: n for-

samrade kvaliteten pd kompressionerna.

Né&rmare hélften, 43,8 procent (n=7), upplevde att anvandningen av AED: n férsamrade
kompressionerna i varierande grad och en informant, 3,6 procent, var helt av den asikten
att anvandningen av AED: n forsamrade kvaliteten pa kompressionerna. Fyra informan-
ter, 25 procent, svarade vet inte pa fragan. Narmare halften, 43,8 procent (n=7), upplevde

inte att anvandningen av AED: n forsdmrade deras utforande under simuleringen.

Av de 16 som anvénde en AED under simuleringen svarade 10 stycken att de kan anvanda
en. Av de 10 som uppgav kunna anvanda, upplevde fem informanter att anvandningen av
AED: n inte paverkade deras utforande. En informant var helt av den asikten att anvand-

ningen paverkade utférandet.
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6.1.4 Aterupplivning

Fraga 17 - 21
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hjartstillestand? pa en livlos handerna pa utfora vid
manniska? patientenvid  kompressionerna? kompressionerna?

kompressionerna?

M Helt av samma asikt

Figur 5. Svarsalternativet helt av samma asikt i fragorna 17 — 21

Halften (n=14) ansag att de visste vad de skulle gora vid hjartstillestand. Av lekménnen
ansag 39,3 procent att de var nastan helt sakra eller ratt sakra om vad de skulle géra vid
hjartstillestand. En dryg tiondel, 10,7 procent, var osakra i varierande grad 6ver vad de
skulle vid hjartstillestand. En informant svarade vet inte. Den 6vervagande delen, 75 pro-
cent (n=21), ansag att de vet hur man 6ppnar luftvagarna pa en livlos méanniska. En dryg

femtedel, 21,4 procent (n=6), var osakra i varierande grad. En informant svarade vet inte.

Majoriteten, 64,3 procent (n=18), ansag att de visste var de skulle placera handerna pa
patienten vid kompressionerna. En dryg femtedel, 21,4 procent (n=6), var nastan helt eller
rétt sdkra var de skulle placera handerna. Av lekménnen upplevde 10,7 procent (n=3) sig
osakra i varierande grad Gver var de skulle placera handerna pé patienten vid kompress-
ionerna. En informant svarade vet inte. Merparten, 53,6 procent (n=15), uppgav att de
visste i vilken takt de skulle utféra kompressionerna. En knapp tredjedel, 32,2 procent
(n=9), var néstan helt eller ratt sakra i vilken takt de skulle utféra kompressionerna. Av
deltagarna var 14,3 procent (n=4) mer eller mindre osékra i vilken takt de skulle utfora

kompressionerna. Halften (n=14) av informanterna ansag att de visste hur djupt de skulle
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trycka vid kompressionerna. En tredjedel, 32,3 procent (n=9), néstan helt eller ratt sdkra
pa hur djupt de skulle trycka vid kompressionerna, medan 17,9 procent (n=5), var i vari-

erande grad osédkra 6ver hur djupt de skulle trycka vid kompressionerna.

Jag upplever att jag kan utfora hjart- och

lungraddning?
60
50
50
40
Procent 30 25
20 10,7
10 3,6 71
) - ]
Helt av 2 3 5 6 Helt av
annan asikt samma
asikt

Figur 6. Upplevd kunskap i hjart- och lungraddning

| fraga 22 ville vi veta om informanterna upplever att de beharskar hjart- och lungradd-
ning. Enligt diagrammet ansag hélften (n=14) av informanterna att de kan utféra hjart-

och lungraddning. En informant, 3,6 procent, svarade vet inte.

Fraga 23 utredde hur informanterna upplevde nédcentralens instruktioner. Merparten,
64,3 procent (n=18), upplevde nddcentralens instruktioner tydliga. En dryg fjérdedel,
25,1 procent (n=7), ansag instruktionerna otydliga i varierande grad. Tre informanter,

10,7 procent, svarade vet inte.
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Jag upplevde stress under simuleringen?
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Figur 7. Stress under simuleringen

| fraga 24 ville vi veta ifall informanterna upplevde stress under simuleringen. Svaren
fordelas 6ver hela asiktskalan. Endast 7,1 procent (n=2) upplevde stress under simule-
ringen och 10,7 procent (n=3) upplevde ingen stress alls under simuleringen. Majoriteten,
82,1 procent (n=23), anvande svarsalternativen mellan polerna helt av annan asikt och
helt av samma asikt och tolkas som att informanterna upplevde stress i varierande ut-

strackning.

32



Jag upplever att en aterupplivning
paborjad av en lekman har en betydande
roll for patientens prognos?
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Figur 8. Aterupplivningens roll for patientens prognos

| fraga 25 ville vi veta ifall informanterna anser att en aterupplivning pabérjad av lekman
har en betydelse for patientens prognos. Enligt diagrammet ansag majoriteten att ater-
upplivning pabdrjad av en lekman har en betydande roll for patientens prognos. Tva in-

formanter, 7,1 procent, svarade vet inte.

| fraga 26 ville vi veta om informanterna anser att det behovs krishjalp efter en ateruppliv-
ning. Ingen informant var helt av den &sikten att det behdvs krishjalp efter en ateruppliv-
ning. En knapp tredjedel, 28,6 procent (n=8), var nastan helt eller delvis av den asikten

att det behovs krishjalp.

En dryg tiondel, 10,7 procent (n=3), anvande det mellersta vardet pa asiktskalan och tol-
kas som att de inte tog stéllning till fragan. En tredjedel, 32,2 procent (n=9), var delvis
eller nastan helt av den asikten att krishjélp inte behovs och en informant (3,6 procent)
var helt av den asikten att krishjélp inte behovs efter en aterupplivning. En fjardedel

(n=7), svarade vet inte.
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Jag vill 6va aterupplivning:
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Figur 9. Hur ofta vill informanterna 6va aterupplivning

| enkatens sista fraga ville vi veta hur ofta informanterna vill éva aterupplivning. Narmare
hélften, 46,4 procent (n= 13), uppgav att de vill dva aterupplivning en gang per manad.
En knapp tredjedel, 32,1 procent (n=9), vill dva aterupplivning 2-4 ganger per ar. Tre
personer, 10,7 procent vill 6va en gang per vecka och lika stor andel vill va ateruppliv-
ning en gang per ar. Svarsalternativen vartannat ar, mera sallan och jag vill inte dva ater-

upplivning anvéndes inte.
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6.2 Resultat av intervjun

Genom en kort strukturerad intervju utredde vi svarigheter, upplevelser om kompress-
ionstiden och upplevelser om att klara av en riktigaterupplivning. Vi bad &ven informan-
terna séga vad de skulle vilja lara sig.

Intervjufradgorna

1. Beratta kort vad du upplevde svart under aterupplivningsscenariot.
2. Med den kunskap du hittills fatt, upplever du att det racker det for att klara av en

riktig aterupplivning? Ifall nej, vad skulle du villa lara dig?

Efter de fyra forsta intervjuerna bad Tom Silfvast oss att tillagga en fraga till intervjun:

3. Upplever du att det blev for lang tid att utféra brostkompressioner?

Av informanterna svarade 24/28 pa alla tre intervjufragor. Vi har inte méjlighet att kon-
takta de fyra forsta informanterna eftersom intervjun skedde anonymt. Detta beaktades i

resultatanalysen.

| forsta fragan bad vi informanterna att svara pa vad de upplevde svart under ateruppliv-

ningsscenariot. Sex personer upplevde sjalva simuleringstillfallet svart:

>> Det &r ju svart att uppleva en sadan situation som inte ar &kta i princip. Ar personen
livios? Andas hon eller andas hon inte till exempel skulle jag ha kunnat avgdéra pa en

riktig manniska direkt.”’

Placering av elektroder (n=3), anvandningen av defibrillatorn (n=3), bréstkompressioner
(n=3) och kommunikationen med arbetskollegan (n=3) upplevdes svart av 3 informanter
I varje kategori.
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*” Var man skulle sétta elektroderna. Det var ocksa svart att forsoka trycka pa samma

gang som nagon annan satter elektroderna.

"’ Elektroderna var inpaketerade i nagot fodral sa fore jag hittade bilden hur man skulle
placera dem sa tog det tid. Det var ocksa svart att forsta var pa manniskan man skall

ldgga elektroderna, ovanfor eller under brostet.’’

> Att beratta allt de sade fran nodcentralen at min kompis, for det kom hela tiden nya

’

instruktioner sa hann jag inte berdtta allting vidare.’

Fyra informanter upplevde det svart att veta vad man borjar med vid aterupplivningssce-

nariot.

"Att fatta beslutet att skall vi bérja ateruppliva nu eller skall vi ringa?

“"Hur man skall agera, eller vad man skall bérja med. Skall man ta ned personen pd

golvet? I vilken ordning allt skulle ske.’’

Tre personer ansag att ingenting var svart under aterupplivningsscenariot.

| den andra intervjufragan frdgade vi informanterna ifall de upplever att de klarar av en
riktig aterupplivning med den kunskap de hittills har. Ifall svaret var nekande, fragade vi

vad informanterna vill ldra sig.

Merparten, 79 procent (n=22), upplever att de klarar av en aterupplivning och 21 procent
(n=6), anser att deras nuvarande kunskap inte racker till for att klara av en riktig ater-
upplivning. Alla informanter svarade inte pa vad de skulle vilja lara sig men foljande

aspekter observerades:

Sex personer vill 6va pa hela aterupplivningsscenariot som en helhet. Fyra personer vill
lara sig béttre teknik vid kompressioner. Tva personer vill lara sig olika orsaker till hjart-

stillestand.
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"? Att kdnna igen olika situationer vad livlosheten beror pd.’
"’... hjart- och lungraddning mer specifikt i vilken ordning... *’

"’Jag vill nog hitta ratta takten och ratt teknik, jag vill att det &r tiptop, sa det vill jag

IR

ova.

"’Vad situationen beror pd, dr det ett allergiskt tillstand, nagot epileptiskt anfall eller att
hjartat slutat fungera eller vad det beror pa.””

| sista intervjufragan fragade vi informanterna ifall de upplever att det blev for lang tid
att utféra kompressioner. Majoriteten, 92 procent (n=22), svarade nej och 8 procent (n=2),

svarade ja.

’’ Tiden kéndes som jatte 1ang ... jag har inte forstatt att det &r sa tungt. Och sen sa har
du ju inte ndgot under knana, du ar ju rakt pa golvet. Det tycker jag att var tungt. Jag

hade inte kunnat tanka mig, att ja tinkte att du trycker ddr och sa far du hjdilp.”’

"’ Nej och sa var vi ju tva. Vi skulle ha kunnat byta oftare men jag upplevde att jag orkade

trycka. Det blev varmt.”’

"’Nej, inte egentligen. Nu skall man ju klara av det i riktiga livet ocksa. ’

6.3 Upplevelser om att klara av en aterupplivning

Var andra forskningsfraga ar: Upplever lekmannen att det behdver mera kunskap for att

kunna agera vid en riktig aterupplivning?

Vi valde att jamfora intervjufrdgan: >’Med den kunskap du hittills fatt, upplever du att det
racker det for att klara av en riktig aterupplivning? Ifall nej, vad skulle du villa lara
dig?’’ med enkét fragan: *’Jag upplever att jag kan utféra hjart- och lungrdddning .

Informanternas upplevelser har jamforts med kvantitativ data 6ver deras utféranden.
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| intervjun svarade totalt 79 procent (n=22) att de klarar av en aterupplivning och 21 pro-
cent (n=6) att de inte klarar av en aterupplivning. | enkaten ansag halften, 50 procent (n=
14), att de klarar av hjart- och lungraddning. | enkéaten var ingen av den asikten att de
inte klarar av hjért- och lungraddning vilket &r motstridigt med intervjusvaren. Slutsatsen
ar att de som svarade annat ar helt av samma asikt, i varierande grad anda klarar av hjart-

och lungréaddning. En informant svarade vet inte.

Under aterupplivningsscenariot observerades takten och djupet pa kompressionerna samt
placering av defibrillatorns elektroder av medicine studerande. Informationen samlades
in med hjalp av en simpad. SimPad ar en pekplatta som kan kopplas tradlost till en ater-
upplivningsdocka for att registrera data under ett simuleringsscenario (www.laer-

dal.com). Materialet har analyserats parvis, vilket innebar 14 par totalt.

Rétt takt pa brostkompressioner ar 100-120 ganger per minut och djupet skall vara 5-6
cm (Kéaypahoito, Elvytys 2011). Defibrillatorns elektroder har en bild som visar var pa
patienten de skall placeras: ena elektroden placeras pa hoger sida ovanfor brostet, under
nyckelbenet i linje med bréstvartan. Den andra elektroden placeras midaxillart under
vanster brostet. 1dén &r att strommen skall ga igenom hjartat. Ifall lekmannen placerade

elektroden 50 procent at nagot hall utanfor ratt omrade anséags placeringen vara fel.

Majoriteten, 71,4 procent (n=10) utforde brostkompressioner i rétt takt medan 28,6 pro-
cent (n=4) tryckte antingen for snabbt eller for langsamt. Djupet pa bréstkompressionerna
gav féljande resultat: 71,4 procent (n=10) tryckte tillrackligt djupt, medan 28,6 procent

(n=4) av deltagarna tryckte under rekommenderat djup.

Atta par anvénde en halvautomatisk defibrillator under simuleringsscenariot. Placeringen
av defibrillators elektroder lyckades av 50 procent (n=4) medan, évriga 50 procent (n=4),
placerade elektroderna fel. | undersokningen gjorde alla lekman samma misstag, de pla-

cerade den vanstra elektroden for medialt.
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7 KRITISK GRANSKNING

Med kritisk granskning avser man ett kritiskt forhallningssatt till insamlat material och
analys i undersokningen (Jacobsen 2007 s .152). | detta kapitel gor vi en bedémning av
studiens reliabilitet och validitet samt resultatens giltighet. Vi har utfort den kritiska
granskningen i samma ordningsféljd som forskningsprocessen dar tidigare forskning, te-
oretisk referensram, metod, informanter, simuleringsscenario, analys och resultat gas ige-

nom.

Undersokningen har en hdg reliabilitet om olika och oberoende matningar av ett och
samma fenomen ger samma eller ungefar samma resultat. Genom ett noggrant och stan-
dardiserat tillvdgagangssatt kan man uppna en hogre reliabilitet (Holme & Solvang 1997
s. 258). Vi valde att utfora en pilotstudie pa enkaten och intervjufragorna for att komma
at majliga feltolkningar och 6ka studiens reliabilitet. Alla simuleringsscenarion utfordes
i samma utrymme pa samma aterupplivningsdocka. Informanterna erhéll samma for-
handsinformation innan simuleringen och ett skrivet protokoll sékrade att simuleringen

forlopte identiskt under varje simulering.

Reliabiliteten beskriver hur man mater nagot, medan validiteten beskriver vad man méter.
Reliabilitet innebar att studien &r tillforlitlig och inte utsatt for slumpmassig paverkan.
Resultatet av undersokningen skall bli detsamma om undersokningen utfors pa nytt vid
en annan tidpunkt. Situationen skall vara standardiserad for att undersokningen skall ha
en hog reliabilitet (Trost 2012 s .117).

Faktorer som minskar reliabiliteten &r tillfalligheter och slumpartade handelser. Studiens
trovardighet paverkas av interaktioner mellan intervjuaren och respondenten. For att
kunna granska trovardigheten maste man forsta att intervjuaren inte upptrader pa samma
satt vid varje situation utan sinnesstamning och koncentrationsniva paverkar beteendet.
Dartill far olika informanter olika stimuli fran samma intervjuare (Jacobsen 2007 s. 284).
Vi minimerade risken for tillfalligheter genom att den ena skribenten utférde alla inter-

vjuer. Intervjuerna bandades in pa en diktafon for att intervjuaren skulle kunna ha 6gon-
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kontakt med informanten under hela intervjun och saledes halla uppe intresset for dis-

kussionen. Detta forklarades i infobrevet samt i borjan av intervjutillfallet for att inte for-

brylla informanterna.

Respondentens egenskaper paverkar resultatens reliabilitet. Att svara strategiskt pa en-
katfragor kan bero pa ointresse att svara arligt eller pa forsok att férsnabba svarsprocessen
genom att svara pa mafa. Ifall respondenten blir tvingad att bilda en uppfattning om fragor
man inte har kunskap om eller intresse for kan svaren leda till avvikelser. Dessa problem
kan losas med svarsalternativ som inte anger respondentens asikt och genom att papeka
deltagandes frivillighet (Jacobsen 2007). Eftersom deltagandet i undersokningen var fri-
villigt och informationshrev som beskrev undersokningens forlopp skickats pa forhand
hade informanterna tid att forbereda sig. Informanterna hade ocksa maéjlighet att paverka
vilket datum och vilken tidpunkt de deltar i undersokningen. Enkétfragorna inneholl
svarsalternativet vet inte for att vi skulle uppna hog reliabilitet i svaren. Vi anser att in-
formanterna hade tid att forbereda sig och ett frivilligt deltagande ¢kar sannolikheten for

att informanterna svarat 6ppet och réatt i intervju — och enkatfragorna.

Kontexten studien utfors i kan vara naturlig eller onaturlig for informanten och paverkar
saledes studiens reliabilitet. En onaturlig kontext innebar en ovan plats for informanten.
Yttre omstandigheter kan paverka informantens svar (Jacobsen 2007 s. 171). Studien ut-
fordes pa Arcada dar informanterna vistas dagligen och kan anses vara en naturlig plats.
Saval intervjufragorna som enkéten besvarades i ett och samma rum dér tva informanter
befann sig samtidigt. Den ena informanten besvarade enkaten samtidigt som den andra
blev intervjuad. Denna yttre omstandighet dér en intervju utfors samtidigt som informan-
ten skall svara pa enkaten kan ha paverkat koncentrationsformagan och darmed enkétsva-
rets reliabilitet. Den intervjuade informanten kan ha upplevt en annan persons nérvaro

som ett besvarande moment och detta kan ha paverkat intervjusvaren.

Studiens reliabilitet paverkas ocksa av kontexten ifall undersékningen kommer som en
Overraskning eller om informanten inte haft tid att forbereda sig (Jacobsen 2007 s. 172).
Ett informationsméte holls en dryg manad fére och ett elektroniskt informationshrev
skickades ut tre veckor fore undersokningen. En paminnelse skickades som e-postmed-

delande veckan fore undersokningen.
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Analys av data kréver kunskap i statistik for att man skall kunna framstélla den tillgang-
liga informationen. Bristande kunskap i statistik &r ett hot mot studiens reliabilitet (Jacob-
sen 2007 s. 289). Vi anvande oss av statistikprogrammet Statistical Package for the Social
Science (SPSS) for analysen av vara enkétsvar. Vi har avklarat grundkursen i anvand-
ningen av SPSS och analysen gjordes upprepade ganger av bada skribenterna for att mi-
nimera risken for feltolkning. De upprepade forsoken visade att analysen gjorts pa ratt

satt da resultatet genomgaende var det samma.

Validitet beskriver vad man mater i en undersdkning. Validiteten kan indelas i intern va-
liditet och extern validitet. Intern validitet definieras som resultatens riktighet eller som
en bekraftelse pa det fenomen som undersoks. Ju fler som instammer i resultatet, desto
storre ar sannolikheten for att resultatet ar riktigt och att man kunnat beskriva fenomenet
pa ett riktigt satt. Extern validitet innebér att resultatet kan foras 6ver pa eller generaliseras
pa andra enheter som inte tidigare har undersokts. Mera sallan ar syftet med en kvalitativ
undersokning att generalisera resultatet pa en annan enhet utan att fa en djupare forstaelse

for begrepp och fenomen som undersoks (Jacobsen 2007 s. 157).

Den interna validiteten bestyrks genom att man jamfor studiens resultat med andra fors-
kares resultat i samma amne. Da resultaten i den egna studien stammer 6verens med tidi-
gare forskningar anses den interna validiteten vara god (Jacobsen 2007 s. 274). Studiens
interna validitet kan anses vara god och bestyrks med diskussionen dar studiens resultat
jamfors med forskningsfragorna, den teoretiska referensramen och tidigare forskning.
Den tidigare forskningen foretrader kvantitativa och kvalitativa metoder vilka bestyrker
den interna validiteten. En artikel i den tidigare forskningen var narmare 30 ar gammal

men innehallet ansags fortfarande relevant och jamforbart med nyare forskningar.

Metodvalet med saval kvalitativa som kvantitativa forskningsmetoder anses vara lampligt
och gav en stor mangd information fran ett litet sampel. Genom att jamfora kvalitativ data
med kvantitativ data hade vi mojlighet att jamfora subjektiva upplevelser med empirisk
fakta.

Den interna validering ifragasatter informanternas vilja att svara riktigt, deras kunskaps-
niva samt koppling till det fenomen som undersoks (Jacobsen 2007 s. 160-161). Infor-
manterna valdes ut av en larare vid akutvardsprogrammet pa Arcada och informerades

med brev att deltagande i studien ar frivilligt och att det & mgjligt att avbryta. Samplet
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bestod av en homogen population med samma kunskaper inom forskningsomradet. Infor-
manterna deltog frivilligt och det &r ett tecken pa viljan att ge trovardig information i

intervjuerna och enkatsvaren.

Man kan uttka testningen av den interna validiteten genom att konfrontera informanterna
med de resultat forskaren kommit fram till. Malsattningen &r att ta reda pa i vilken grad
informanterna kanner igen sig med de presenterade resultaten (Jacobsen 2007 s. 157-
158). Vi har inte anvént oss av denna typs validering och kommer inte att presentera
resultatet personligen at informanterna. Studien kommer att publiceras pa natet och dar-

med har alla deltagare mgjlighet att lasa resultatet.

Extern validitet beskriver i vilken grad undersokningens resultat kan generaliseras pa en
population som inte undersokts. Resultatet som en undersokning ger, representerar alltid
en viss population under vissa forhallanden och for att det skall kunna generaliseras be-
hovs stod fran tidigare forskningar (Jacobsen 2007 s. 168). Vart resultat kan inte genera-
liseras pa en storre population eftersom samplet bestod av endast 28 informanter. Resul-
tatet kan dock vara riktgivande for de mest allménna upplevelserna och fungera som en
grund for fortsatta studier inom samma amne eftersom var studie stéds av tidigare forsk-

ning.

Vi har haft ett etiskt godtagbart forhallningssétt under hela studiens forlopp. Arlighet,
allmén omsorgsfullhet och noggrannhet i undersékningen och dokumenteringen och pre-
sentationen har uppnatts. Hanvisningar till andra forskares arbeten och resultat har gjorts

pa ett respektfullt satt. Informanternas anonymitet och integritet har garanterats.
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8 DISKUSSION

| detta kapitel diskuterar vi forskningsprocessens forlopp. Vi gar igenom syfte, fragestall-
ningar, tidigare forskningar, teoretiska referensramen och resultatet. Till slut ger vi for-

slag till forbattringsmojligheter och vidare forskning.

En undersokning skall avslutas med en diskussion. Till diskussionen hér att reflektera
éver sin egen undersokning fran ett yttre perspektiv. Diskussion angaende resultaten ifra-
gasatts: Varfor blev det sa har? Hur stammer resultaten med tidigare forskningar? Varfor
blev resultatet som det blev? (Patel & Davidson 2011, s. 134)

Forskningens syfte var att utreda lekméannens upplevelser vid ett aterupplivningsscenario.
Vi fokuserade pa att utreda stress, svarigheter och forbattringsmajligheter under hjart-

och lungraddning samt hjart- och lungraddning inklusive defibrillering.

Vi hade tva forskningsfragor:
1. Vilka svarigheter upplevde lekméannen vid HLR och HLR+D?
2. Vad upplever lekménnen att de behdver for kunskap for att kunna agera vid en riktig

aterupplivning?

Utgaende fran forskningsfragorna producerade vi en webbenkat samt en kort strukturerad
intervju. Detta gav kvalitativ data. Medicine studerande gjorde en kvantitativ forskning
dar bland annat kompressionsdjupet, takten och placering av elektroderna undersoktes.
Tack vare samarbete kunde vi anvanda oss av material fran den andra delen av studien.
Det var nodvandigt da vi jamforde resultatet 6ver informanternas utférande med vart
material éver informanternas upplevelser om att klara av en aterupplivning. God kvalitet
pa hjart- och lungraddning ar viktigt for patientens 6verlevnad. Som teoretisk referensram
valde vi att skriva om aterupplivningens utférande samt kvalitet. Vi anser att amnet ar

centralt och ger er l&sare konkret fakta om hjart- och lungraddning.
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Man visste redan ar 1974 att patientens 6verlevnadsprognos steg ifall en lekman pabdrjat
tidig hjart- och lungraddning (Kiveld, 1982, s.626-627). Forskningens syfte var att kart-
lagga befolkningens aterupplivningskunskaper i praktiken. I forskningen fragades aven
ifall deltagarna ansag sig kapabla att utféra aterupplivning. Endast 19 procent ansag att
de skulle kunna ateruppliva vid hjartstillestand. Slutsatsen var att befolkningen inte har
tillracklig kunskap om aterupplivning i praktiken.

| var undersokning framkom att 75 procent vet hur man oppnar luftvagarna. Majoriteten,
79 procent ansag att de klarar av hjart- och lungraddning. Dryga halften, 53,6 procent
upplevde anda att det finns en troskel att paborja aterupplivning.

Ar 2006 gjordes en undersékning i Polen av Podlewski dar 100 studerande vid medicinska
fakulteten deltog i ett aterupplivningsscenario. Podlewski undersokte hur en lekman kan
anvanda en defibrillator utan nagon ytterligare utbildning. Resultatet visade att studen-
terna hade svart att placera elektroderna ratt och anvandningen av AED var for kompli-
cerat. Slutsatsen var att otydliga instruktioner kan leda till att patienter inte defibrillieras
och att den som aterupplivar med hjartstartaren gor det pa ett osakert satt.

| var studie framkom att jamfort med tidigare forskning har informanterna fortfarande
samma problem: 79 procent av informanterna k&nner igen en AED. Darmed konstateras
att hjartstartare kanns igen av storsta delen av lekménnen. Befolkningen har svag kunskap
om var de hittar en defibrillator i allmanhet. Endast 14,3 procent visste var de hittar en
AED pa platser de ror sig dagligen. I tidigare forskning har defibrillatorn ansetts osaker
(Podlewski 2006), nu anser vi att defibrilleringen skottes pa ett sakert satt och darmed
inte medfor fara for lekméannen. Slutsatsen ar att befolkningen inte har tillracklig kunskap
om aterupplivning i praktiken och behdver mera kunskap. Hjartstartare borde aven goras

mera synliga.

Det har dven gjorts en undersokning dar Harve et. al ar 2007 undersokte om en lekman
kan anvanda en AED med hjélp av nodcentralens instruktioner. Forskningens slutsatser
var att aterupplivningsinstruktioner fran nddcentralen okar Gverlevnaden for patienter
som far hjartstillestand utanfor sjukhuset. Kvaliteten pa HLR utférda av lekméan ar 6ver-
lag dalig. Det foreslas att anvandningen av hjartstartare skall vara en del av ateruppliv-

ningsprotokoll bland lekman. Anvéndningen av en AED medfdrde inga sakerhetsbrister.
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Det har &ven undersokts ifall det & mer ekonomiskt I6nsamt att utbilda lekman eller end-
ast lata nodcentralen ge instruktioner per telefon (Harve et al. 2009 s. 275-277). | resul-
taten framgick att aterupplivningsutbildningen inte gav nagon forbattring pa kompress-
ionerna, men ventileringen blev béattre. Det framgick att aterupplivningen var dalig oav-
sett anvandning av defibrillator eller inte. Slutsatsen var att det ar ekonomiskt mer 16n-
samt att lara allmanheten att ringa nodcentralen och fa rad att ge kompressioner och an-
vandning av hjartstartare an att separat konkret undervisa aterupplivning. | var forskning
framkom att 64,3 procent upplevde nddcentralens instruktioner tydliga och kan darmed

agera vid en aterupplivning.

Ar 2009 gjorde Heini Harve-Rytsold en undersékning med 54 lekmén dar hon delade in
deltagarna i tva grupper. Den ena gruppen utférde hjart-och lungraddning och den andra
gruppen HLR inklusive defibrillering. Harve-Rytsolas forskning &r en inspirationskalla
for oss i detta arbete. Som resultat kunde konstateras att kvaliteten pa aterupplivningen
utforda av lekméan var svag. | undersékningen framkom att anvandning av hjértstartare
inte medfor langre pauser i grundaterupplivning. Harve-Rytsolas forbattringsforslag var

att defibrillatorerna borde kartlaggas och vara mera synliga fér allméanheten.

I var undersokning upplevde 25 procent att AED:n forsamrade kvaliteten pa kompress-
ionerna. Anda ansdg 43,8 procent att AED:n inte forsamrade sjalva utforandet av ater-

upplivningen.

Examensarbetsprocessen borjade pa varen 2014 med gemensam grupphandledning i yr-
keshdgskolan Arcada. Vi valde ut sex stycken relevanta vetenskapliga artiklar som fun-
gerat som forskningsbakgrund. Forskningsfragorna har vi jobbat med och éndrat under
processens lopp. Pa hosten traffade vi Tom Silfvast och medicine studerande for att pla-
nera arbetet. Informanterna fick muntlig information om tillfallet samt ett informantbrev
som séndes ut elektroniskt. Tre datum for simuleringen slogs fast da undersékningen kon-
kret skulle ske i Arcada. Malsattningen var att 60 informanter skulle delta i undersok-
ningen. En Doodle - lank anvéndes for att deltagarna skulle kunna vélja passande tidpunkt

at sig. En teoretisk referensram for arbetet bestamdes och vi producerade en webb enkat
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och en strukturerad intervju. Informanterna skulle svara pa enkaten och delta i intervjun
genast efter simuleringen. Till simuleringen anmalde sig endast 28 personer. Trots alla
paminnelser nadde vi inte vart mal med 60 deltagare. Till vart examensarbete ansags detta

sampelantal anda vara tillrackligt.

Enkaétresultatet analyserades med hjélp av programmet Statistical Package for the Social
Science (SPSS). Intervjun gjordes pa basen av en femstegsmetoden innefattande mening-
skoncentrering, meningskategorisering, narrativ strukturering, meningstolkning och
skapa en mening genom ad hoc-metoden (Steinar Kvale 2007). Till slut knét vi ihop en
enkét fraga med en intervjufraga samt kvantitativ data 6ver informanternas utférande for

att fa svar pa fragan hur informanterna upplever att de klarar av en aterupplivning.

| intervjun svarade totalt 79 procent att de klarar av en aterupplivning. | enkaten ansag
hélften, 50 procent, att de klarar av hjart- och lungraddning. Under aterupplivningsscena-
riot gjorde medicine studerande observationer dver takten och djupet pa kompressionerna
samt placering av defibrillatorns elektroder. Placeringen av defibrillators elektroder lyck-
ades av 50 procent medan, 6vriga 50 procent placerade elektroderna fel. | undersdékningen
gjorde alla lekm&n samma misstag, de placerade den vénstra elektroden for medialt. Mer-
parten, 71,4 procent utférde brostkompressioner i rétt takt, 28,6 procent tryckte antingen
for snabbt eller for langsamt. Djupet pa brostkompressionerna gav féljande resultat: 71,4
procent tryckte tillrackligt djupt, medan 28,6 procent av deltagarna tryckte under rekom-
menderat djup.

Slutsatsen &r att lekmén kan utfora hjart- och lungraddning samt anvanda en AED, men
kvaliteten &r bristfallig. Kompressionstakten och djupet anser vi att lyckades tacksamt
med bada dver 70 procent. Rekommenderad takt pa kompressionerna ar 100-120 ganger
per minut, djupet 5-6 cm. Liksom i tidigare forskningar medforde placeringen av hjéart-

startarens elektroder problem for lekmannen.

Vi har fatt foljande svar pa fragestallningen: Vilka svarigheter upplevde lekménnen vid
HLR och HLR+D?
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Ifall lekmannen kéande sig osaker med nagot utférande, tolkade vi det som en svarighet.
64,3 procent ansag att de inte kan anvanda en AED. Fyra personer visste inte var pa pati-
enten de skulle placera hjértstartarens elektroder. Att placera elektroder samtidigt som
medarbetaren utférde kompressioner upplevdes svart. En tiondel, 10,7 procent var osékra
pa var de skulle ge kompressioner och 14,3 procent var osdkra pa i vilken takt de skulle
utféra kompressioner. Halften, 50 procent var osékra pa kompressionsdjupet. Att félja
nodcentralens instruktioner per telefon samt agera utforde aven svarigheter. 1 ateruppliv-

ningsscenariot upplevdes svart att leva sig in i situationen.

Forskningens andra fragestéllning ar: Upplever lekménnen att det behdver mera kunskap

for att kunna agera vid en riktig aterupplivning?

Orovéckande &r att endast 46,4 procent kanner igen en liviosmanniska. Halften av lek-
mannen, 50 procent vet vad de skall géra vid hjartstillestdnd. Over halften, 64,8 procent
kan inte anvanda en AED, men majoriteten, 89,3 procent, vill ha utbildning i hur man
anvander en AED. Positivt var att nastan halften, 46,4 procent, vill 6va regelbundet ater-
upplivning en gang i manaden. En tredjedel, 32,1 procent vill 6va aterupplivning 2 - 4
ganger per ar. Tre personer, 10,7 procent vill 6va en gang per vecka och lika stor andel
vill 6va aterupplivning en gang per ar. | intervjun framkom att informanterna vill 6va
aterupplivningsscenariot som helhet och fa battre teknik vid kompressionerna. Olika or-

saker till hjartstillestand intresserade ocksa deltagarna.

Tidig paborjad hjart- och lungraddning forbéattrar patientens prognos. Lekmans roll i ater-
upplivning ar darmed mycket viktig. Av informanterna upplevde 53,6 procent att en ater-
upplivning paborjad av en lekman har en betydande roll for patientens 6verlevnadspro-

gnos.

Vi foreslar att aterupplivning borde laras ut redan i grundskolan och évas regelbundet.
Information om vad en AED &r, hur den ser ut borde klargoras for befolkningen. AED
hjartstartare borde goras mera synliga och kartldggas for nédcentralen. Allmén informat-
ion om hur man skall agera vid hjartstillestand och hur utfora hjart- och lungraddning

borde &ven goras mera synligt.
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BILAGOR

8.1 Bilaga 1. Informationsbrev at informanter

ARCADA

Helsingfors 01.09.2014

Informationsbrev till informanter

Forfragan om deltagande i undersdkning
Basta student

Vi, Christina Sundelin och Anders Wilkman é&r fjardearets akutvardsstuderanden pa Ar-
cada och gor examensarbete om lekmans upplevelser vid en aterupplivning. Syftet med
undersokningen &r att undersoka hur lekman upplever en aterupplivningssituation. Under-
sOkningen &r ett samarbetsprojekt mellan Arcada, GROW-projektet och docent Tom
Silfvast vid HU.

Som deltagande forvantas du delta i ett dterupplivningsscenario. Det simulerade scenariot
racker ca 15 minuter och utfors parvis. Narmare instruktioner far du innan ateruppliv-
ningen paborjas. Simuleringen &r inget prestationstillfalle.

Tillfallet &r frivilligt men vi &r tacksamma for Ditt deltagande. Efter simuleringen stéller
vi Dig nagra korta fragor som bandas in. Du fyller dven i en elektronisk enkat om tillféllet.
Du far svara anonymt och du kan inte identifieras utgaende fran svaren. Informationen
forblir konfidentiellt och hanteras endast av skribenterna och handledarna. Som handle-
dare for examensarbetet fungerar forstavardens ansvarige lektor Patrik Nystrom.

Vi ar mycket tacksamma for Ditt deltagande.
Vanligen,

Christina Sundelin Anders Wilkman



Patrik Nystrém


mailto:christina.sundelin@arcada.fi
mailto:patrik.nystrom@arcada.fi

8.2 Bilaga 2. Instruktioner for deltagare

SUOMEKSI

Olet kahden tyOkaverisi kanssa palaverissa, kun yllattden toinen

heista lyyhistyy &killisesti, ilman ennakkovaroitusta.

Huoneessa on lankapuhelin, jolla saat tarvittaessa soitettua lisdapua

soittamalla pikavalintaan, joka on merkitty ~’112”-tarralla.

Toimikaa tilanteessa kuten aidosti toimisitte.

Valvoja ilmoittaa, kun tilanne alkaa.

PA SVENSKA

Du &r pa ett mote tillsammans med tva av dina kollegor. Utan for-

varning kollapsar plotsligt ditt ena arbetspar.



| rummet finns en telefon som du vid behov kan ringa tillaggshjalp
med genom att trycka pa knappen som ar markt med numret

,711277.

Fungera som situationen skulle ske pa riktigt.

Overvakaren meddelar da situationen borjar.



8.3 Bilaga 3. Nddcentralens protokoll

Larmcentralens protokoll

Hatéakeskus / Nodcentral

Vilken stad?

Adress / plats? Vilken vaning ?

(Ifall uppringaren sager att patienten ar livlos eller &terupplivas - fortsétt i)

Ga fram till patienten och vand honom pa rygg. Forsok vacka genom att skaka om

honom, vaknar han?

Véanta utan att stanga telefonen, jag larmar hjalp. (Ensihoito Helsinki 1431, Jan-

Magnus Janossonin aukio, tehtava B790)
Andas patienten normalt? Kanns luftstrommen mot handen?

(Ifall ja: Vand patienten i sidolage, vanta tills ambulansen kommer)

Ifall nej:




Ifall ja: Pabdrja tryckningarna som du har blivit lard, jag hjalper vid behov. Nar
defibrillatorn kommer, fortsatt trycka hela tiden och be den som hamtat defibrilla-
torn komma till telefonen. Sluta trycka forst da du blir tillsagd. Fortsatt med det

Da defibrillatorn pa plats:

(Ifall sladden &r kopplad och defibrillatorn bérja analysera genast man startar den, be

anvandaren att ta loss sladden.

Da defibrillatorn séger “’kiinnita elektrodit™:

D4 defibrillatorn siger “irti potilaasta”, : SIUTCIEYCKENEN



D4 defibrillatorn siger “Defibrilloitava rytmi, defibrilloi”: SERIIGIGINGCEOr PatiCHten

KOKO AED-elvytyksen ajan varmistele, ettd painelussa ei tule turhia taukoja! Ohjaa tar-
vittaessa ja vastaa kysymyksiin. Jos elvyttdja haluaa myés puhalluselvyttda ja sanoo

osaavansa, annetaan niin tehda.



8.4 Bilaga 4. Webbenkat

Aterupplivnings simulering

Information
Kan Kvinna
Man
Alder v
utildning Studentexamen
Andra stadiets yrkesutbildning
Annan, vilken:
Allmant

Vilj det svarsalternativ som motsvarar din asikt.

Svarsalternativet helt av samma asikt betyder att du instimmer med fragan och
svarsalternativet helt av annan asikt betyder att du inte instammer med fragan.

Svarsalternativen mellan pastaendena helt av annan asikt och helt av samma asikt anger i

vilken grad du instimmer med fragan. Ifall du inte vet eller inte kan besvara fragan valjer
du svarsalternativet vet inte.

1. Har du deltagit vid en aterupplivning?

Ja
Nej
Helt av Heltav ..
Vet
anuan - - - - - samma inte
astkt asikt
2_Kannerduigen en livids manniska?
3. Ifall du sAg en person 4 hjarstillestand, skulle du pabarja ;
aterupplivning? =l
Nej
Vetinte
Helt av Heltav .,
Vet
annan - - - - - samma inte
asikt asikt
4. Jag skulle anvanda mun mot mun metoden vid en
aterupplivning?
5. Upplever du att det finns en troskel att pabérja J
aterupplivning? d
Mej

Warfir finns detfinns detinte en triskel att pabérja aterupplivning?



Aterupplivnings simulering

Halvautomatisk hjartstartare.

AED ér en férkortning av de engelska orden Automated External Defibrillator vilka pa
svenska betyder halvautomatisk hjartstartare. Férkortningen kommer att anvédndas i
fragorna nedan.

En halvautomatisk hjarstartare ar en anordning som ger elstétar och anvénds pa personer
som fatt hjartstillestand. Syftet ar att fa hjartat att sla normalt igen.

Hjartstartaren ger talade intstruktioner och uppmaningar for att anvandingen skall ske
korrekt.

Vilj det svarsalternativ som motsvarar din asikt.

1. Kanner du igen en AED?

Ja
Mej
2. Vetdu var du hittar en AED pa de platser du rér dig dagligen? (arbetsplats, skola, kiipcenter, idrottsanl&ggningar, etc.)
Ja
Nej
Ifall ja, var?

P
3. Kan du anvanda en AED? I3
Mej
4. Skulle du behdva utbildning i anvindningen av en AED? I3
Mej
5. Tank dig att du arensam vid en aterupplivning och du har en ]
AED bredvid dig, skulle du vaga anvanda den? g
MNej
6. Anser du atten AED &r nyttig vid en aterupplivning? Ja
Mej
7. Anvande du en AED under simuleringen? I3

Nej



Aterupplivnings simulering

Halvautomatisk hjartstartare.

AED é&r en férkortning av de engelska orden Automated External Defibrillator vilka pa
svenska betyder halvautomatisk hjartstartare. Férkortningen kommer att anvéndas i
fragorna nedan.

Vilj det svarsalternativ som motsvarar din asikt.

Svarsalternativet helt av samma asikt betyder att du instimmer med fragan och
svarsalternativet helt av annan asikt betyder att du inte instimmer med fragan.

Svarsalternativen mellan pastaendena helt av annan asikt och helt av samma asikt anger i
vilken grad du instimmer med fragan. Ifall du inte vet eller inte kan besvara fragan valjer
du svarsalternativet vet inte.

Helt av Helt av
Vet
annan - - - - - samma
asikt astkt

1. Jag upplever att instruktionerna som AED: n gav var tydliga?

2. Jag vetvar jag skall placera AED:s elektroder pa en patient?

3. Anvandningen av AED:n firsmamrade kvaliteten pa mina
kompressioner under aterupplivningen?

4. Anvandningen av AED:n vid aterupplivningen firsdmrade mitt
utfdrande?



Aterupplivnings simulering

Aterupplivning

Vilj det svarsalternativ som motsvarar din asikt.

Svarsalternativet helt av samma asikt betyder att du instimmer med fragan och
svarsalternativet helt av annan asikt betyder att du inte instimmer med fragan.

Svarsalternativen mellan pastaendena helt av annan asikt och helt av samma asikt anger i
vilken grad du instimmer med fragan. Ifall du inte vet eller inte kan besvara fragan valjer
du svarsalternativet vet inte.

Helt av Helt av
Vet
annan - - - - - samma
asikt asikt

1. Jag visste vad jag skulle géra vid hjartstillestand?

2. Jag vet hur jag 6ppnar luftvigarna pa en livids ménniska?

3. Jag visste var jag skulle placera hindema pa patienten vid
kompressionerna?

4. Jag visstz i vilken takt jag skulle utfra kamprassionama?

5. Jag visste hur djupt jag skulle trycka vid komprassionema?

6. Jag upplever att jag kan utféra hjar- och lungraddning?



Aterupplivnings simulering

Aterupplivning

Vilj det svarsalternativ som motsvarar din asikt.

Svarsalternativet helt av samma asikt betyder att du instammer med fragan och
svarsalternativet helt av annan asikt betyder att du inte instimmer med fragan.

Svarsalternativen mellan pastaendena helt av annan asikt och helt av samma asikt anger i
vilken grad du instimmer med fragan. Ifall du inte vet eller inte kan besvara fragan véljer
du svarsalternativet vet inte.

Helt av Helt av ot
annan - - - - - samma o
asikt dsikt

7.Jag upplevde att instruktionerna fran nédcentralen var
tydliga?

8. Jag upplevde stress under simuleringen?

9. Jag upplever att en aterupplivning pabérjad av en lekman har
en betydande roll fir patientens prognos?

10. Jag upplever att det behdvs krishjalp efter en
aterupplivning?

11. Jag vill éva aterupplivning: en gang per vecka

en gang par manad
2-4 ganger per ar

en gang per ar



