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Sammanfattning

Varije ar drabbas ungefar 10 000 personer i Sverige av plotsligt hjartstopp dér chansen att Gverleva ett
utanfor sjukhus endast ar 10%. Vid ett plotsligt hjartstopp har tidigt startad hjart-lungraddning visat
sig fordubbla chanserna till 6verlevnad, vilket gor det till en livsviktig behandling. Hjart-lungraddning
maste daremot utforas pa ett korrekt satt och darmed presenteras riktlinjer for hur behandlingen ska
utforas. Riktlinjer uppdateras standigt for att behandlingen ska bli sa effektiv som majligt vilket har
visat sig kunna leda till mindre kunskap samt ett sémre utférande ndr traning inom hjart-lungréaddning
inte utfors kontinuerligt samt pa ett korrekt satt. Tidigare studier har darmed visat pa svarigheter vid
utforandet av behandlingen, dar exempelvis flertalet personer har svart att na ratt kompressionsdjup.
Denna studie &mnar darfor att mota detta problem genom att tillsammans med Vital Signs och deras
produkt CPR-guide undersoka huruvida tekniska hjalpmedel som ger feedback i realtid kan forbattra
utforandet av kompressioner vid hjart-lungraddning. Darmed &r syftet med studien att undersoka om
anvéndningen av Vital Signs CPR-guide i samband med genomfdrande av hjért-lungraddning
forbéattrar personer utan medicinsk bakgrunds utférande av behandlingen. Vidare formuleras studiens
fragestallning pa detta sétt:

Hur skiljer sig utférandet av hjart-lungraddning av bystanders med teknologiskt stod jamfort
med utférandet utan teknologiskt stod utifran European Resuscitation Council senaste
riktlinjer?

Studiens tester utfordes pa 25 personer som fick utfora kompressioner pa en docka som registrerade
varje kompressions djup och takt. Testpersonerna borjade med att utféra hjart-lungraddning i 1 minut
utan nagot tekniskt hjalpmedel for att sedan utféra kompressionerna i 1 minut till, men denna gang
med CPR-guide som tekniskt hjalpmedel. Utférandena med- och utan tekniskt hjalpmedel
analyserades och jamfordes sedan for att se eventuell forbattring.

Resultatet av studien visade att utférandet forbattrades avsevart vid anvandning av tekniskt
hjalpmedel. Det ssmmanslagna medelvardet for utférandena 6kade fran 46,08 % till 82,40%, vilket
innebar en forbattring p& nastan det dubbla. Aven takten for kompressionerna forbattrades fran 96,92
kompressioner per minut till 109,40 kompressioner per minut. Forandringen innebar att
kompressionerna gick fran att vara for langsamma enligt riktlinjerna till en takt som hamnar inom
riktlinjerna. Samma forbattring registrerades dven for djupet pa kompressionerna dar testerna utan
CPR-guide registrerade ett medelvérde under riktlinjerna pa 46,60 for att sedan, med CPR-guide,
hamna inom riktlinjerna med ett medelvérde pa 51,48.

Studiens resultat bekréftar och forstarker tidigare forskning inom omradet, som har visat pa
forbéattringar i hjart-lungraddning nar tekniska hjalpmedel anvands. Detta nya bidrag till kunskap kan
ha en betydande inverkan pa fortsatt forskning och 6kad forstaelse for vikten av teknologiskt stod i
akuta situationer. Resultaten pekar pa méjligheter till kvalitetshjning vid hjart-lungraddning och
pavisar det unika och viktiga perspektiv som denna studie har tillfort.

Nyckelord:
Hjart-lungréddning, Hjartstopp, Kompressioner, Tekniskt hjdlpmedel, CPR-guide, Bystanders,
Riktlinjer



Abstract

Every year, 10,000 people in Sweden suffer from a sudden cardiac arrest, where the chance of
surviving outside the hospital is only 10%. In the event of a sudden cardiac arrest, early CPR has been
shown to double the chances of survival, making it a vital treatment. Cardiopulmonary resuscitation,
on the other hand, must be carried out in a correct way and thus guidelines are presented for how the
treatment should be carried out. Guidelines that are constantly updated so that the treatment is as
effective as possible, which has been shown to lead to less knowledge and poorer performance when
training in cardiopulmonary resuscitation is not carried out continuously and in a correct manner.
Previous studies have thus shown difficulties in performing the treatment, where, for example, the
majority of people find it difficult to reach the right depth. This study therefore aims to address this
problem by investigating, together with Vital Signs and their product CPR-guide, whether technical
aids that provide real-time feedback can improve the performance of compressions in
cardiopulmonary resuscitation. Thus, the purpose of the study is to investigate whether the use of the
Vital Signs CPR-guide in connection with the implementation of cardiopulmonary resuscitation
improves the performance of the treatment by people without a medical background. Furthermore, the
study's question is formulated in this way:

How does the performance of cardiopulmonary resuscitation by bystanders with
technological support differ compared to the performance without technological support
based on the European Resuscitation Council's latest guidelines?

The study's tests were performed on 25 people who were asked to perform compressions on a dummy
that recorded the depth and rate of each compression. The test subjects started by performing
cardiopulmonary resuscitation for 1 minute without any technical aid and then performed the
compressions for 1 more minute, but this time with the CPR-guide as a technical aid. The executions
with and without a technical aid were analyzed and then compared to see any improvement.

The results of the study showed that performance improved significantly when using technical
aids. The combined average of the executions increased from 46.08% to 82.40%, an improvement of
almost twofold. The rate of compressions also improved from 96.92 compressions per minute to
109.40 compressions per minute. An improvement that means the compressions went from being too
slow according to the guidelines to a rate that falls within the guidelines. The same improvement was
also recorded for the depth of compressions where the tests without the CPR-guide recorded a mean
value below the guidelines of 46.60 and then, with the CPR-guide, fell within the guidelines with a
mean value of 51.48.

The study's results confirm and reinforce previous research in the field, which has shown
improvements in cardiopulmonary resuscitation when technical aids are used. This new contribution
to knowledge may have a significant impact on continued research and increased understanding of the
importance of technological support in emergency situations. The results point to opportunities for
quality improvement in cardiopulmonary resuscitation and demonstrate the unique and important
perspective that this study has brought.

Keywords:
Cardiopulmonary resuscitation, Cardiac arrest, Compressions, Technical aid, CPR-guide, Bystanders,

Guideline



Synopsis

BAKGRUND

| Sverige drabbas cirka 10 000 personer varje ar av plotsligt hjartstopp.
Hjartstopp har en hogre mortalitet an flertalet cancerformer och ér den
vanligaste dodsorsaken hos méanniskor med exempelvis hjértsvikt och
diabetes. Vid hjartstopp ar hjart-lungraddning en livsviktig behandling,
dar riktlinjerna for hur utforandet ska ske uppdateras regelbundet.

PROBLEM

Att riktlinjer andras kan innebdra att utférandet av behandlingen inte
sker korrekt, vilket dven har visat sig i tidigare studier. De framsta
anledningarna till att behandlingen inte utfors korrekt har varit att
kompressionerna inte utfors med tillrackligt djup samt i fel takt. Kan
tekniska hjélpmedel forbattra utforandet av hjart-lungraddning for att
Oka chansen till 6verlevnad?

FRAGESTALLNING

Hur korrekt utfors hjart-lungraddning med stod av Vital Signs CPR-
guide av bystanders jamfort med hjart-lungraddning utan det
teknologiska stodet?

METOD

Kvantitativ forskningsansats med data insamlat fran tester dar 25
testpersoner i undersokningsgruppen utfort hjart-lungraddning pa en
docka med och utan tekniskt hjalpmedel. Testpersonerna fick utféra
hjart-lungraddning i 60 sekunder per omgang. Testpersonerna &r
slumpvis utvalda och inte demografiskt begransade. Data analyserades
sedan med hjélp av paired t-test.

RESULTAT

HO: Det ar ingen skillnad i utférande av hjart-lungraddning av
bystanders nar behandlingen far utféras med tekniskt hjalpmedel
respektive utan tekniskt hjalpmedel.

I resultatet framkom att p-varde mellan de tva jamforande variablerna
ar 0,0000028 och alltsa mindre &n gransen pa 0,05. Darmed kan
nollhypotesen forkastas pa signifikansniva. Det ar valdigt 1ag risk att
resultatet som framkommit &r av en slump. Samtliga resultat vid
utfoérande av hjart-lungraddning forbéattrades nar testpersonerna fick
realtidsfeedback av Vital Signs CPR-guide.

DISKUSSION

Genom att ge realtidsfeedback i form av ljud och ljus kan CPR-guide
ge bekréftelse pa korrekt utforande av hjart-lungraddning enligt
riktlinjerna. Tekniskt stod kan dka sakerhetské&nslan for utforaren,
vilket kan underlatta i nddsituationer. Uppsatsen kan vara till grund for
vidare forskning och studier om huruvida tekniska hjalpmedel kan
forbéattra utférandet av hjart-lungraddning. Slutsatsen ar att
kompressionernas kvalitet nastintill fordubblats vid endast en
anvandning av CPR-guide, ett positivt resultat for de personer som
nagon gang drabbas av ett pl6tsligt hjartstopp.




Tack!

Forfattarna till studien vill rikta ett stort tack till handledaren Henrik Hansson som under hela
uppsatsen gang fungerat som en hjalpande hand. Henrik har kommit med bidrag till studiens innehall
saval som tips till forfattarna i deras skrivande och testning. Vidare vill forfattarna rikta tack till Jens
och Karl pa Vital Signs som gjort det mojligt for forfattarna att utfora studien. Jens och Karl har lanat
ut utrustning till studiens datainsamling samt bidragit med information kring Vital Signs och CPR-
guide. Till sist riktar forfattarna ett tack till de 25 personer som deltog i studien och som gjorde det
mojligt att komma fram till ett resultat som kan bidra till fortsatt forskning inom omradet.
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Begreppslista

HLR
Forkortning for hjart-lungraddning

Defibrillator
Kallas i folkmun for hjartstartare. Ar ett teknisk hjalpmedel som kan anvandas for att ge stromstotar
vid ett plotsligt hjartstopp

EKG
Elektrokardiografi (EKG) &r en undersokningsmetod som maéter hjértats elektriska aktivitet. Med
denna metod kan man upptécka rubbningar i hjértats rytm.

Bystander
En person som &r forst pa plats vid ett plotsligt hjartstopp som sker utanfor sjukhus. I denna uppsats &r
bystander en lekman som inte &r blaljusper



1. Introduktion

| Sverige drabbas ungefar 10 000 personer varje ar av plétsligt hjartstopp. Ett tillstand med hogre
mortalitet &n flertalet cancerformer och den vanligaste dodsorsaken hos manniskor med exempelvis
hjértsvikt och diabetes (Svenska Hjart-Lungraddningsregistret, 2022:2). Av dem som drabbas finns en
lagre dverlevnadsgrad nér hjartstoppet sker utanfor ett sjukhus dar endast 10 procent dverlever, i
jamforelse med de 37 procent som dverlever ett hjartstopp pa ett sjukhus (HLR radet, 2021a:7).
Overlevnadsgraden utanfor sjukhus ar en siffra som under tidigare ar dkat fran 5,7 procent men som
under det senaste decenniet stannat (Svenska Hjart-Lungraddningsregistret, 2022:3). Vid ett
hjartstopp har hjart-lungraddning, och i sarskildhet tidigt startad hjart-lungraddning, visat sig vara
livsviktigt. Studier har visat pa en mer an dubbelt sa hog 6verlevnadsfrekvens hos manniskor som
drabbats av hjartstopp och fatt hjart-lungraddning innan raddningspersonalens ankomst till platsen &n
hos de drabbade som fatt behandlingen efter raddningspersonalens ankomst (Hasselqvist-Ax et al.,
2015:2310).

Av de hjartstopp som sker utanfor sjukhus startas hjart-lungraddning i mer an 80 procent av
fallen och malet ar att behandlingen ska starta inom en minut fran och med att hjartstoppet
identifierats. Den ungefarliga tiden for en ambulans att komma fram till platsen vid ett hjértstopp &r
cirka 12 minuter vilket alltsa innebar att allmén kdnnedom och kunskap inom hjart-lungraddning ar
livsviktig. Det ar darfor av stor vikt att utbildning inom hjart-lungraddning sker sa frekvent som
mojligt for att fler personer i samhallet ska vaga utféra den livsavgorande behandlingen (HLR radet,
2021a:13). HLR radet (2021a:16-17) har som vision att alla i Sverige ska lara sig hjart-lungraddning
fran tidig alder vilket bland annat innebér att denna typ av utbildning blivit en del av den svenska
laroplanen. Det ar viktigt att hjart-lungraddningen utfors korrekt, dar placeringen av handerna samt
kvaliteten pa kompressionerna &r av storsta vikt (Olasveengen et al., 2021:104). Riktlinjerna for
behandlingen uppdateras standigt dar European Resuscitation Council har tillhandahallit standarden
for bade i och utanfor Europa sedan 1989 (Erc,u.d).

Ett problem som visat sig i och med behandlingen &r svarigheten att na ratt djup vid
kompressionerna, vilket bland annat visat sig hos personal pa sjukhus (Oermann et al., 2012:45).
Detta problem kan grunda sig i flera olika anledningar, dar en av dem &r riktlinjer inom hjért-
lungraddning som standigt uppdateras (Joffe, 2021) vilket innebér att uthildning maste ske frekvent
for att stamma 6verens med riktlinjerna. Nagot som aven visat sig vara gynnsamt vid utbildning och
utforande av hjart-lungraddning &r olika Iésningar som ger feedback till den som utfér behandlingen.
Studier har utforts pA medicinsk personal dar feedback inneburit att en forbattring har identifierats vid
utforande av behandlingen, exempelvis har djupet och takten pa kompressionerna forbattrats
(Skorning et al., 2010; Yeung et al., 2009). Det svenska foretaget Vital Signs har darfor utvecklat en
teknisk I6sning vid namn CPR-guide som placeras pa patientens brost. CPR-guiden ger sedan visuell
och auditiv feedback i realtid till den som utfér behandlingen om kompressionerna utfors med ratt
djup och i ratt takt.

Syftet med denna rapport ar darfor att undersoka huruvida Vital Signs CPR-guide forbéattrar
svenska privatpersoner, aven kallade bystanders (Svenska Hjart-Lungraddningsregistret, 2022:28;
Cummins et al., 1991:961), utférande av hjart-lungraddning. Detta i hopp om att den tekniska
l6sningen ska kunna bidra till att fler ménniskor kan raddas vid ett plotsligt hjartstopp. Studien &r
avgransad till man och kvinnor boende Stockholm och med alder Gver 18 ar. Studien &r ytterligare
avgrénsad till testpersoner som inte har en medicinsk utbildning sedan tidigare samt hjéart-



lungraddning pa vuxna personer (personer 6ver 18 ar). Till sist har &ven en avgransning gjort till att
fokusera endast pa utforandet av kompressioner inom hjért-lungraddning, detta dd CPR-guiden méater
dessa parametrar samt att korrekt utforda kompressioner récker for att radda en persons liv (Joffe,
2021).

1.1. Problem

Riktlinjer inom hjart-lungraddning férandras standigt vilket innebér att utbildning inom hjart-
lungraddning maste ske frekvent for att matcha de nuvarande direktiven (Joffe, 2021). Att riktlinjer
andras kan innebaéra att utférandet av behandlingen inte sker korrekt, vilket &ven har visat sig i
tidigare studier. De framsta anledningarna till att behandlingen inte utfors korrekt har varit att
kompressionerna inte utfors med tillrackligt djup samt i fel takt (Oermann et al., 2012:43-44). Det
problem som denna studie adresserar ar alltsa att hjart-lungraddning vid manga tillfallen inte utfors pa
ett korrekt sétt vilket &r livsavgorande for den drabbade patienten.

Studiens problemformulering relaterar dven till Stockholms universitets datasektion och dess
forskningsomrade inom digital transformation och styrning. Forskningsomradet ber6r bland annat nya
tjnster och produkter som skapas nér mer investering gors i digital teknik. Studien undersoker hur en
teknisk l6sning, CPR-guide, skulle kunna forbattra akutsjukvarden om produkten anvandes frekvent.

1.2. Fragestallning

En utveckling kring utbildningen inom hjart-lungraddning, tillsammans med 6kad frekvens och
spridning i landet, skulle alltsa kunna leda till att bystanders kan radda fler liv med hjalp av tidigt
startad hjart-lungraddning. Syftet med denna studie ar darfor att understéka om anvandningen av Vital
Signs CPR-guide i samband med genomférande av hjart-lungraddning forbattrar bystanders utférande
av behandlingen. Detta for att allt fler svenskar ska kunna utféra hjart-lungraddning pa ett korrekt satt
i forhallande till de senaste riktlinjerna. Studiens fragestallning ar darfor:

Hur skiljer sig utforandet av hjart-lungraddning av bystanders med teknologiskt stod jamfort
med utférandet utan teknologiskt stod utifran European Resuscitation Council senaste
riktlinjer?

1.3. Avgransning

Studiens fragestallning har begransningar ur ett geografiskt samt demografiskt perspektiv. Studien ar
begransad till vuxna individer samt individer som bor i Stockholm, Sverige. Detta innebér att en
diskussion kan skapas kring huruvida resultatet av studien kan ses som generellt. Studiens resultat bor
darav dven provas i andra lander och pa andra aldersgrupper for att kunna generalisera CPR-guidens
faktiska paverkan pa individens utforande av hjart-lungraddning.



1.4. Studiens struktur

Studien ar utformad med en utvidgad bakgrund dér begreppet hjartstopp definieras och behandlas
utifran dess forekomst i Sverige. Bakgrunden tydliggér dven de riktlinjer som ar aktuella vid
skrivandets stund inom hjart-lungraddning samt tar upp den tekniska utrustningen som idag finns
tillganglig i och med ett hjértstopp. Sedan foljer ett metodkapitel dar studiens val av
datainsamlingsmetod samt utgangspunkter definieras. Metodkapitlet redogor dven for hur testpersoner
identifierats, hur datainsamlingen gatt till samt hur datan analyserats. Till sist redogors studiens
resultat som foljs av ett kapitel med en diskussion kring resultatet for att sedan avslutas med en
slutsats.



2. Utokad bakgrund

2.1 Plotsligt hjartstopp

Plétsligt hjartstopp uppkommer nér hjartat plotsligt slutar att pumpa blod. Det kan bero pa att
blodflodet i hjartats kranskarl far mindre blodflode, eller att hjartats elektriska impulssystem har
rubbningar. Ett ventrikelflimmer uppstéar och hjértats vanliga rytm gar 6ver till ett flimmer i hjartats
kammare, som inte pumpar blodet ut till resten av kroppen. Hjarnan far syrebrist da den inte forsorjs
med syre fran blodet och personen blir medvetslos (HLR-radet, 2021c).

I Sverige drabbas cirka 10 000 personer av plétsligt hjartstopp utanfor sjukhus (Kinnander
2022). Ambulanspersonal rapporterar arligen in cirka 6000 fall till det Svenska hjart-
lungraddningsregistret dar hjart-lungraddning ar paborjad. Overlevnaden vid ett hjartstopp utanfor
sjukhus ar 10 procent och for sjukhus &r motsvarande siffra 2500 fall med en éverlevnad pa 37
procent (HLR-radet 2021c). Overlevnadsgraden for manniskor som drabbas av hjértstopp okade under
en langre tid, mellan 1990-talet och fram till ar 2010, men nagot forbattring sedan dess har inte
rapporterats (Svenska Hjart-Lungraddningsregistret, 2022:3).

2.1.1 Behandling vid plotsligt hjartstopp

Vid ett pl6tsligt hjartstopp ar hjart-lungraddning en livsviktig behandling. Hjart-lungraddning &r en
behandling med malet att den drabbades hjarta ska borja sla igen efter ett hjartstopp och da aven
fortsatta pumpa blod i kroppen. Med hjalp av behandlingen pumpas alltsa blodet ut i kroppen
manuellt (HLR-radet, u.d.) Behandlingen omfattar brostkompressioner, eventuella inblasningar samt
hjartstartare om det finns tillgangligt (Joffe, 2021;0lasveengen et al., 2021:100): Riktlinjerna inom
behandlingen behandlas vidare i senare kapitel.

Att starta hjart-lungraddning har i studier visat sig livsviktigt for den drabbade patienten och
det &r darfor viktigt att behandlingen startas sa tidigt som mojligt (Hasselqvist-Ax et al., 2015:2310;
Svenska Hjart-Lungraddningsregistret, 2022:28). Hasselqvist-Ax et al. (2015) utférde under en langre
tidsperiod en studie for att analysera vilken paverkan hjart-lungraddning som startades innan
ambulanspersonal kom fram till platsen hade pa dem drabbades Gverlevnadschanser. Resultatet var
hapnadsvackande da chansen for éverlevnad var mer an dubbelt sa hdg nar patienten hade fatt hjart-
lungraddning innan ambulanspersonal befann sig pa plats (Hasselqvist-Ax et al., 2015:2310). Denna
typ av hjart-lungraddning utférs alltsa av icke-medicinsk personal och dessa personer benamns i
studier, som dven i denna studie, som “bystanders” (Svenska Hjart-Lungraddningsregistret, 2022:28;
Cummins et al., 1991:961).

Av de hjartstopp som sker utanfor sjukhus startas hjart-lungraddning i mer &n 80 procent av
fallen. Daremot, om man bortser fran de fall dar medicinsk personal startar hjart-lungraddning sjunker
denna siffra till 63,3 procent av hjartstoppen utanfor sjukhus (Svenska Hjart-Lungréaddningsregistret,
2022:28). Malet for nar behandlingen ska starta, for att da 6ka 6verlevnadschanserna, ar inom 1 minut
fran identifierat hjartstopp. | Sverige idag tar det ungefar 12 minuter for en ambulans att anlanda till
platsen for ett hjéartstopp vilket innebar att allmén kdnnedom och kunskap inom hjart-lungraddning &ar
livsviktig. | och med detta &r alltsa utbildning inom hjart-lungraddning och dess frekvens av stor vikt
for att sa manga bystanders som majligt ska vaga utfora den livsavgérande behandlingen (HLR radet,
2021a:13). HLR radets (2021a:16-17) vision ar darfor att alla i Sverige ska lara sig hjart-lungraddning
fran tidig alder vilket bland annat innebér att utbildningen har blivit en del av den svenska laroplanen.



2.2 Riktlinjer inom hjart-lungraddning for vuxna over 18 ar

Riktlinjer for hur hjart-lungraddning ska utforas av bystanders pa ett sa fordelaktigt satt som majligt
har lange diskuterats. Diskussionen kring detta har inneburit férandringar av riktlinjer for att sé manga
som mojligt ska vaga utfora hjart-lungraddning samt for att sa manga liv som majligt ska raddas.
Dessa riktlinjer avser behandlingen i stort vilket innebar att det bade ror exempelvis riktlinjer for vilka
steg som behandlingen ska omfatta till vilket tempo kompressionerna ska ha. Tidigare riktlinjer var att
storst fokus skulle laggas pa inblasningarna vilket innebar att hjart-lungraddningen skulle bérja med
dessa. De tidigare riktlinjerna var aven att kompressionerna skulle vara 4-5 cm djupa och med en takt
pa 60 kompressioner per minut (Joffe, 2021).

Dagens riktlinjer skiljer sig markant fran tidigare dar det exempelvis nu inte ar ett maste med
inblasningar utan dar utférande av endast kompressioner rekommenderas for bystanders. European
Resuscitation Council senaste riktlinjer skiljer sig da antal kompressioner per minut (benamns vidare i
studien som p/m) har andrats fran 60 kompressioner p/m till 100-120 kompressioner p/m, alltsa néstan
dubbelt s3 manga. Det rekommenderade djupet pa kompressionerna har aven de uppdaterats dar
kompressionerna nu ska vara mellan 5-6 cm djupa. Om bystanders valjer att utfora bade
kompressioner och inblasningar har dven den rekommendationen andrats fran 15 kompressioner och 2
inblasningar till 30 kompressioner och 2 inblasningar. Nya riktlinjer har &ven presenterats i och med
ny teknik, som exempelvis hjartstartare som nu rekommenderas att anvandas om det finns tillgangligt
(Joffe, 2021;0lasveengen et al., 2021:100).

Att riktlinjer &ndras innebér att kontinuerlig utbildning inom hjart-lungréaddning ar livsviktigt
for att bystanders, samt medicinsk personal, ska kunna utféra behandlingen korrekt. Det &r alltsa
darfor av storsta vikt att riktlinjerna kommuniceras pa ett tydligt satt sa att allméanheten uppfattar
dessa, men aven far 6va pa dem. Detta har visat sig tydligt i studier dar medicinsk personal blivit
analyserade i deras utforande av hjart-lungraddning. Det har visat sig att endast 45,2 procent utforde
kompressioner pa ett korrekt satt utifran de nya riktlinjerna dar den storsta svarigheten har varit att na
ratt djup vid kompressionerna (Oermann et al., 2012:43-44). Forskare har darfor dragit slutsatser som
innebdr att utbildning inom hjart-lungraddning bor ske oftare for att matcha de riktlinjer som
presenteras samt att tekniska hjalpmedel kan underlatta vid denna typ av traning (Oermann et al.,
2012:43-44).

BLS 2021
5 TOP MESSAGES

4. RECOGNISE CARDIAC ARREST
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3. START CHEST COMPRESSIONS
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5. LEARN HOW TO DO CPR

Figur 1. Riktlinjer for hjart-lungraddning fran 2021



2.3 Teknisk utrustning inom hjartstopp och hjart-lungraddning

Hjartstartare, dven kallat defibrillator, &r ett teknisk hjalpmedel som kan anvéndas vid ett plotsligt
hjartstopp. Hjalpmedlet fungerar som ett EKG (Elektrokardiografi) dar elektroder placeras pa den
drabbades brést och hjartstartaren borjar dd mata samt analysera hjartrytmen. Beroende pa den
drabbades hjartrytm berattar hjértstartaren for bystandern om en elektrisk st6t ska ges, med hjalp av
elektroderna pa hjartstartaren, eller om hjért-lungraddning ska startas av bystandern. Denna métning
och analys sker sedan regelbundet under behandlingens gang och hjartstartaren pratar hela tiden med
bystandern for att beratta vad for typ av behandling som patienten bor fa. Hjartstartare blir allt
vanligare i Sverige, dar det exempelvis finns ett hjértstartarregister for att en hjartstartare ska kunna
lokaliseras sa snabbt som majligt vid ett plétsligt hjartstopp (Hjart-lungfonden, u.a.). Anvandandet av
teknisk utrustning, sasom hjartstartare, anvands aven runt om i varlden vilket exempelvis resulterat i
att anvandande av hjértstartare nu tar plats i det riktlinjer som finns for hjart-lungraddning. Ett
exempel pa detta ar European Resuscitation Councils senaste rapport om riktlinjer for hjart-
lungraddning dar de uppmanar till att alltid forsoka hitta en hjartstartare och anvanda den sa fort hjart-
lungréddning har startats (Olasveengen et al., 2021:99).

Ytterligare teknisk utrustning som har utvecklats for att underlatta och forbéattra utférandet av
hjart-lungraddning ar allt ifran vastar som méater EKG, och darmed kan varna innan ett hjartstopp, till
maskiner som ger feedback kring utférande av hjart-lungraddningen. Aven maskiner som placeras
Over patientens kropp och darmed utfor hjart-lungraddningen ar under standig utveckling (Ma et al.,
2020). En sadan losning ar Lucas-enheten. Lucas-enheten ar mekanisk och placeras 6ver den
drabbades kropp dar enheten sedan utfér kompressioner med ratt djup samt takt och behdver darmed
ingen manuell assistans (Agostini et al., 2008 i Alves et al., 2020). Maskinen ar skapad for att 16sa
flertalet problem som manniskor annars mots av vid utfoérandet av hjart-lungraddning, som
exempelvis trétthet som i sin tur resulterar i att hjart-lungraddningen far avbrott (Riley et al., 2011 i
Alves et al., 2020). Det finns inte tillrdckligt med forskning &n géllande Lucas-enheten och dess effekt
pa patienter. Daremot har forskning pa dockor visat pa att Lucas-enhetens kompressioner ar béttre an
manuella kompressioner bade nar det kommer till kvalitén pa kompressioner samt dven uthallighet
(Alves et al., 2020:251-252).

Ma et al. (2020:378-379) beskriver utmaningarna som forskare idag star infor nar det
kommer till skapandet av tekniska I6sningar for hjartstopp och hjéart-lungraddning. Dessa utmaningar
handlar framst om att kunna skapa l6sningar som ar energieffektiva och barbara samt mater och
overvakar relevanta vitalparametrar. Samtidigt som losningarna dven maste kunna utfora hjart-
lungraddning genom kompressioner och inblasningar tillsammans med elektrisk aterupplivning utan
att gora onddig skada pa patienten.

2.3.1 Vital Signs och CPR-guide

Vital Signs grundades 2018 med hoppet att kunna forbattra akutsjukvardens arbetssatt med hjalp av
innovativa losningar. Allt fran entreprendrer till lakare och forskare samlades for att tillsammans
identifiera var i akutsjukvarden som forbattringar kravs, dar det storsta forbattringsomradet var innan
olyckan sker. Utifran detta har Vital Signs utvecklat tekniska innovativa losningar i hopp om att
kunna radda liv, minska lidande och effektivt anvanda samhéllets resurser. Dessa I6sningar gar under
namnet “MED UNIT” och “CPR-guide” (K. Leffler, personlig kommunikation, 1 mars, 2023) dir
denna studie fokuserar pa endast CPR-guide.

CPR-guide fungerar som ett hjalpmedel vid hjart-lungraddning da den standigt kommer med
béade visuell och auditiv feedback. Produkten placeras fran bréstkorgen ned mot magen pa den
drabbades kropp och bystanders utfér sedan hjart-lungraddning pa samma satt som att CPR-guiden
inte skulle funnits, genom att gora kompressioner. Skillnaden ar daremot att CPR-guiden genom



visuellt gront ljus samt ljud ger feedback till bystander nar kompressionerna utfors med rétt djup och
med réatt takt. Detta innebér alltsa att bystanders far en direkt aterkoppling pa sitt utférande av hjart-
lungraddning, och snabbt kan atgarda om kompressionerna utfors pa ett felaktigt satt. Feedbacken &r
uppdelad pa det sétt att ett plingande ljud motsvarar takten som kompressionerna ska utforas pa. Ett
ljus och ett ytterligare ljud anvands sedan foér kompressionerna dér ett gront ljus tillsammans med ett
plingande ljud innebéar att kompressionen hade tillrackligt djup, ett rott ljus innebar att kompressionen
var for djup samt ett vitt ljus som innebar att kompressionen var for svag. Losningen innebar alltsa att
det blir enkelt for bystanders att kunna anpassa sitt utférande vid behov samt att de kan kanna en
sakerhet kring att behandlingen utfors pa ett korrekt satt i realtid.

Figur 2. Vital Signs CPR-guide

2.3.2 Tidigare forskning kring feedback inom hjart-lungraddning

Det har utforts flertalet studier kring andra tekniska hjalpmedel och dess paverkan pa utférandet av
hjért-lungraddning (Skorning et al., 2010; Yeung et al., 2009). Skorning et al. (2010) bygger sin studie
pa en teknisk utrustning som liknar Vital Signs CPR-guide, men dar studien endast har gjorts pa
medicinskt utbildad personal. Gemensamt for de studier som utforts ar positiva resultat inom flertalet
omraden nar teknisk utrustning har fungerat som ett hjalpmedel for personerna som utfor hjart-
lungraddning. Forbattring har identifierats kring djupet pa kompressioner, takten pa kompressionerna
samt &ven motivationen hos personerna som utfor hjart-lungraddningen nar de fatt feedback under sitt
utforande (Skorning et al., 2010:57). Det har &ven presenterats positiva resultat gallande hur teknisk
utrustning som ger feedback nar hjart-lungraddning utfors kan resultera i att bibehalla en persons
kunskaper inom behandlingen samt dven forbattra den (Yeung et al., 2009:13).

Dessa upptéckter har dven intresserat andra forskare inom medicin dar exempelvis Oermann
et al. (2012:43) redogor for hur feedback inom hjart-lungraddning kan ha en positiv paverkan vid
bade utbildning av hjart-lungraddning men aven for att bibehalla kunskaperna en person har. Vidare
podngterar Oermann et al. (2012:45) &ven vikten av att hjart-lungraddning utfors pa ratt satt och att
teknisk utrustning som hjalper till via feedback darfor kan vara en viktig bestandsdel i utbildningen
och utforandet av hjart-lungraddning. Gugelmin-Almedia et al. (2021:8) samt Kirkbright et al.
(2014:469) diskuterar dock problem som uppstar inom omradet som fortfarande kraver mer forskning.
Forfattarna namner bada att en forbéattring vid feedback inom hjart-lungraddning har visat sig, men att
omradet kraver mer forskning innan ett resultat helt kan faststéllas. Daremot har den redan befintliga
forskningen som redan existerar har lett till att utrustning nu skapas, som tidigare namnt, for att bland
annat ge feedback i realtid vid hjart-lungraddning da det visat sig att utférande kan forbattras avsevart
nar feedback ges (Ma et al., 2020).



2.3 Bakgrundens viktigaste fynd

Hjart-lungraddning har visat sig vara livsviktigt for personer som drabbas av pl6tsligt hjartstopp, da
behandlingen har visat sig fordubbla chanserna for dverlevnad (Hasselgvist-Ax et al., 2015:2310).
Trots detta har studier visat att behandlingen alltfor ofta utfors pa ett felaktigt sétt (Oermann et al.,
2012:43-44). Riktlinjerna for varje kompression som utfors ar ett djup pa 5-6 cm och en takt pa 100-
120 kompressioner per minut (Joffe, 2021). For att behandlingen ska utforas enligt riktlinjerna som
presenteras har tekniska hjalpmedel som ger feedback i realtid visat sig forbattra utférandet av
kompressioner samt kunskapen inom omradet (Skorning et al., 2010; Yeung et al., 2009). Foretaget
Vital Signs har darmed utvecklat produkten CPR-guide som fungerar som ett tekniskt hjalpmedel nar
hjart-lungraddning i form av kompressioner utférs. CPR-guiden ger behandlaren feedback i realtid
kring varje kompressions takt och djup vilket kan gora behandlaren medveten om utférandet pa
kompressionerna.



3. Metod

I kapitlet presenteras studiens metodval. En forklaring kring val av strategi samt datainsamlingsmetod
och hur insamlingen skedde foljer tillsammans med en diskussion kring reliabilitet och validitet. Till
sist foljer en motivering till varfor andra insamlingsmetoder inte anvants samt etiska aspekter som
tagits hansyn till.

3.1. Strategival

Denna studie utgar fran en kvantitativ metod dar forskningsstrategin ar experiment. Valet av
kvantitativ metod betyder for studien att empirin kan analyseras genom olika matningar (Bell et al.,
2019:35), vilket gor det mojligt att analysera utforandet av hjart-lungraddning bade med och utan
teknologiskt stod. Da syftet med studien &r att undersoka huruvida Vital Signs CPR-guide forbattrar
bystanders utférande av hjart-lungraddning passar forskningsstrategin experiment bra. Detta da syftet
med experiment dr att bevisa eller motbevisa ett orsakssamband (Johannesson & Perjons, 2014:40). |
detta fall blir orsakssamband huruvida CPR-guide paverkar utférandet av hjart-lungraddning. Data
samlades sedan in genom ett féltexperiment med hjélp av teknisk utrustning.

Ytterligare forskningsstrategi som hade kunnat vara gynnsam for studien &r att utféra en
fallstudie som hade majliggjort en mer djupgaende analys kring omradet pa en sarskild instans. En
fallstudie kraver daremot en naturlig miljo (Johannesson & Perjons, 2014:44), vilket inte & mojligt
for denna studie, da tester som utfors vid ett verkligt hjartstopp kunnat innebara livsfara for den
drabbade patienten.

3.1.1. Datainsamlingsmetod

Datainsamlingen utfordes i form av ett faltexperiment med en klassisk design. Detta innebér att tester
utfordes pa tva olika sétt, men med samma personer vid bada testtillfallena. I borjan fick
testpersonerna vara del av en kontrollgrupp for att sedan tillhdra en experimentell grupp dér variabeln
manipulerades for den experimentella gruppen (Bell et al., 2019:48-51). | studiens fall ar variabeln
Vital Signs CPR-guide som manipulerades for den experimentella gruppen pa det satt att dessa
testpersoner fick anvanda CPR-guiden for att kunna félja sitt utforande av hjart-lungraddning for att
sjalva kunna se om de utférde behandlingen korrekt.

Datan samlades under experimentets gang in genom Laerdals docka “Resusci Anne Advanced
SkillTrainer” som testpersonerna utforde hjirt-lungraddning pa. Dockan registrerar med hjalp av
Laerdal Learning Application och en SimPad PLUS, en teknisk utrustning som registrerar utforandet
som sker pa Resusci Anne, testpersonens utforande av hjart-lungraddning for att sedan efter testets
utforande generera en utvardering (Laerdal, u.d.). Denna utvardering specificerades i studien till
endast utforandet av kompressionerna och anvandes sedan for att kunna mata testpersonernas kvalité
pa kompressionerna och jamfora dem med utférande i kontrollgruppen samt utférandet i
experimentella gruppen. Experimentet och datainsamlingen gjorde det alltsa sedan mojligt att kunna
jamfora effekten av variabeln (Bell et al., 2019:58) for att kunna svara pa studiens fraga gallande hur
korrekt hjart-lungraddning utfors nar CPR-guiden anvands i forhallande till nar den inte anvands.



3.1.2. Alternativa datainsamlingsmetoder

Nedan diskuteras alternativa datainsamlingsmetoder och dess for- och nackdelar. Ett resonemang

kring varfér metoderna inte valdes presenteras aven.

3.1.2a Onlineundersokning

En onlineundersokning medfor risk for att den inte genomfors, alternativt genomfors med Iagt
engagemang. Darav ar denna metod inte lampad for var studie da vi ar i behov av kvalitet fore

kvantitet.

Tabell 1. Fordelar och nackdelar med onlineundersékning

Fordelar

Nackdelar

Kan samla mycket data

Opersonligt

Sparar tid

Ej tillforlitliga svar

Kan goras i valfri miljo och valfri tid

Inget djup i svaren, kan ej vidareutvecklas

3.1.2b Strukturerad intervju

Strukturerad intervju ar den datainsamlingsmetod som ar strukturerad med fasta fragor och
foljdfragor. Vi kan déarav inte improvisera och fanga upp svar vi tycker ar mer intressanta och grava
djupare i det. Svar kan, i en strukturerad intervju, vara lattare att jamfora da alla testpersoner far
samma fragor. En strukturerad intervju kommer dock inte ge oss den data vi 6nskar da testpersonerna
kan besvara fragorna med egna upplevelser men inte hur de egentligen agerar.

Tabell 2. Férdelar och nackdelar med strukturerad intervju

Fordelar

Nackdelar

Djupare forstaelse

Kan ej mata data fran CPR-guide

Ta del av upplevelser

Opersonlig da den féljer en struktur

Samla data vid ett och samma tillféalle

Alla fragor maste vara nedskrivna - gar ej att
avvika fran dem.
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3.1.2c Enkatundersokning

Enkatundersokningar ska vara latta att forsta och formuleras efter malgrupp som flervalsfragor eller
oppna fragor. Eftersom vi har en bred malgrupp ar det mycket tidskravande och inte tillforlitligt att
basera studien pa de svar vi far. En enkatundersékning kan inte ge oss svar pa hur testpersonerna utfor
hjért- lungraddning, utan endast hur de tror att de kommer att agera.

Tabell 3. Férdelar och nackdelar med enkatundersékning

Fordelar Nackdelar

Kan samla mycket data Personerna kan ha lagt engagemang vilket
paverkar tillforlitligheten pa svaren

Sparar tid Ej lampligt for var studie da testerna ska samla
in data kring en fysisk aktivitet

Lattare att sammanstélla Fragor kan missuppfattas

3.1.3. Validitet och reliabilitet

Vid utférandet av experiment innebér narvaron av en kontrollgrupp att den interna validiteten starks.
Detta eftersom konkurrerande forklaringar och hot mot den interna validiteten forsvinner. Exempel pa
dessa hot ar att resultatet skulle paverkas av att testpersonerna influeras av studiens syfte, men
eftersom testpersonerna inte fick ta del av studiens syfte kan detta hot ignoreras. Viktigt ar dock att
podngtera att trots studiens interna validitet betyder det inte att den kan ifragasattas, exempelvis
genom att tillampa andra kriterier for utvardering (Bell et al., 2019:52).

Aven den externa validiteten kan ses som hog da experimentets testpersoner ar av olika kon,
alder, etnicitet och bakgrund vilket innebar att studiens resultat kan ses som generellt. En viktig faktor
som dock bor tas i akt ar dock att testpersonerna kan ha blivit paverkade av den experimentella miljon
de befann sig i vilket kan ha paverkat deras utférande av testerna (Bell et al., 2019:53).

Métvaliditeten i studien dr dven den hog eftersom syftet med datainsamlingen ar att mata
testpersonernas utforda djup och takt pa kompressionerna de utfor. Da dockan som tar emot
kompressionerna mater just dessa tva faktorer vid varje utford kompression ar det alltsa tydligt att
mattet endast fangar det fenomen som det ar avsett att fanga (Bell et al., 2019:46).

En ytterligare viktig faktor ar aven reliabiliteten pa datan som samlats in. Studiens reliabilitet
ar aven den hog da exempelvis experimenten utforts vid flera olika tillfallen vilket innebér att datan
far en stabilitet. Datan har inte heller bestatt av exempelvis 6ppna fragor som behover kategoriseras
och darfor kan tolkas pa olika satt utan datan har inneburit siffror som visar hur korrekt
kompressioner har utforts (Bell et al., 2019:172). Ytterligare viktig faktor vid reliabiliteten i studien &r
métinstrumentets tillforlitlighet. Dockan som anvants ar medicinskt EU-godkéand och fick sitt senaste
certifikat i slutet av 2022 vilket medfor en hog tillforlitlighet (CDN, 2022).

Till sist kan forfattarnas koppling till Vital Signs samt Vital Signs inblandning i studien
diskuteras. Detta eftersom att foretaget skulle kunna paverka studien pa ett, for dem, fordelaktigt sétt.
Forfattarna kom i kontakt med Vital Signs via sin handledare fran Stockholms universitet vilket
innebdr att foretaget sjélva inte tog kontakt med forfattarna eller att kommunikationen skett utan
universitetets medvetande. Under studiens gang har Vital Signs endast fatt observera forfattarna och
darmed inte fatt vara med och paverka studiens utforande. Vital Signs har inte heller fatt ta del av
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resultatet forran efter analysen av datan vilket innebdr att de inte kunnat paverka analysen eller det
slutgiltiga resultatet.

3.2. Urval

3.2.1. Urvalsmetod

Personerna som deltog i studien ar vuxna 6ver 18 ar i Stockholmsomradet. Detta da studiens
datainsamling tog plats pa arbetsplatser och gymnasium samt da flertalet etiska aspekter (sasom
godkannande av vardnadshavare) behover tas i akt nar testpersonerna ar under 18 ar. Ytterligare ar
studien avgransad till Stockholm da studien foljer nationella riktlinjer samt da resurser endast fanns
for att utfora tester nationellt. Datainsamlingen utfordes pa Vital Signs kontor samt pa ett gymnasium
i Stockholmsomradet och insamlingen utgick fran European Resuscitation Councils sneaste riktlinjer
for 30:2 (30 kompressioner + 2 inblasningar) (HLR radet, 2021b) men med uteslutning av
inblasningar. Detta da det racker med endast kompressioner vid hjart-lungraddning (Hjartgruppen,
u.d.) samt att de flesta bystanders endast utfor kompressioner vid hjart-lungraddning (Svenska Hjart-
Lungréaddningsregistret, 2022:35).

For att na ut till testpersoner skickades mail samt inldgg pa flertalet sociala medier ut med
forhoppningen att na ett stort antal personer samt personer med olika bakgrund. Testpersonerna som
sedan deltog i testen blev dven kontrollerade utifran kriterier for att de skulle ses som lampliga for
testet (se tabell 1). Kriterierna ror personens alder dar de, som tidigare namnt, var tvungna att vara
over 18 ar. Resterande kriterier innefattar personens tidigare erfarenhet av hjart-lungraddning dar
minst ett tidigare utbildningstillfalle inom hjart-lungraddning var ett krav for att sékerstalla en basal
kunskapsniva. Personerna fick inte heller ha en medicinsk utbildning av samma anledning som
tidigare namnt, att kunskapsnivan hos personerna ska kunna liknas och darfor inte ha en signifikant
paverkan pa resultatet.

Tabell 4. Kriterier for testpersoner

1. Personen maste vara 6ver 18 ar

2. Personen maste deltagit i minst ett utbildningstillfalle inom hjart-
lungraddning tidigare

3. Personen far inte ha en medicinsk utbildning

3.2.2. Urval av testpersoner

25 personer deltog i testet och utforde darmed hjart-lungraddning pa en docka tva ganger var, en gang
utan CPR-guide och en gang med CPR-guide. Ingen data samlades in kring personernas kon eller
exakta alder sa lange de uppfyllde ovan namnda kraven.

3.3. Metodtillampning

Testerna genomfordes av 25 personer, som stdmde 6verens med kriterierna for [ampliga testpersoner,
dar varje test utfordes individuellt. Testpersonerna fick ingen information kring syftet med
undersokningen for att deras utférande inte skulle paverkas av detta. Innan varje person borjade utfora
testet fick de samma instruktioner kring hur hjart-lungraddning ska utforas. De fick se hur deras kropp
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skulle placeras i forhallande till dockan samt information kring riktlinjerna, att djupet pa
kompressionerna ska vara 5-6 cm och att takten ska vara 100-120 p/m (HLR radet, 2021b). Nér testen
startade fick testpersonerna inga fler instruktioner eller feedback kring sitt utférande fran forfattarna
till studien. Varje person startade med sitt utférande i kontrollgrupp vilket innebar att de utforde hjart-
lungraddning pa det satt som kandes ratt for varje individ utifran instruktionerna som gavs innan
testet. Sedan fick personen vila innan hen utforde testet som en del i den experimentella gruppen
vilket innebar att personen fick utféra hjart-lungraddning med CPR-guide och darmed fick feedback
pa sitt utférande. Varje test gjordes under en minut och testpersonerna fick inte ta del av sitt utférande
forran bada testerna var klara.

Efter att testen hade utforts pa 25 personer jamfordes datan som hade samlats in nar
kontrollgruppen utférde kompressionerna samt nér den experimentella gruppen utforde
kompressionerna. Resultatet jamfordes for att se eventuell forbattring eller forsdmring som skedde nér
testpersonen tog plats i kontrollgruppen respektive den experimentella gruppen som hela tiden kunde
folja och anpassa sitt utférande av kompressionerna med hjalp av CPR-guiden.

3.4. Dataanalysmetod

For att analysera den insamlade datan anvéndes analysmetoden “Paired t-test”. T-test anvands med
fordel nar differensen mellan tva relaterade variabler ska undersokas och nar intresse aven finns for
om skillnaden beror pa slumpen eller kan ses som generellt (Johannesson & Perjons, 2014:63;
Denscombe, 2010:256), exempelvis skillnaden pa utférande med och utan tekniskt hjalpmedel. Nar
datan analyseras ar det genom medelvardet for de bada variablerna som sedan jamforas. Resultatet
blir allts& huruvida en skillnad mellan tva variabler kan fastslas, samt om resultatet ar statistiskt
signifikant. Om resultatet ar statistiskt signifikant betyder det att den eventuella skillnaden mellan
variablerna inte beror pa slumpen, utan att skillnaden &r verklig.

For att utfora analysen anvéandes excel dar varden for de olika variablerna importerades.
Analysen borjade genom att forfattarna installerade excels analysfunktion “The Data Analysis
ToolPak”. Nar funktionen fanns tillgénglig valde forfattarna vad for typ av analys de ville utfora, i
studiens fall ett Paired t-test da denna funktion jamfor medelvardet for exakt tva grupper. Nar
analysmetoden hade valts fordes data in i excel. Datan for den forsta gruppen var alla registrerade
utféranden som skedde utan CPR-guide och datan for den andra gruppen var alla registrerade
utféranden som skedde med CPR-guide. Jamforelsen utfordes sedan automatiskt av excel dar ett
resultat kring eventuell skillnad samt statistisk signifikans presenterades i en tabell (se tabell 9).

Da utgangspunkten i denna typ av analys &r att se en eventuell skillnad mellan tva relaterade
variabler utformades en nollhypotes (HO) som sedan forkastas eller behalls beroende pa den statistiska
signifikansen. Nollhypotesen foreskriver att det inte finns en skillnad mellan variablerna (Bell et al.,
2019:328) och formuleras darfor pa foljande satt for uppgiften:

HO: Det &r ingen skillnad i utférande av hjart-lungréaddning av bystanders nar behandlingen

far utforas med tekniskt hjalpmedel respektive utan tekniskt hjalpmedel.

FOr att avgora den statistiska signifikansen, och darmed eventuellt kunna forkasta nollhypotesen,
anvands p-vardet. P-vardet anvands som ett matt for hur sannolikt det &r att resultatet ar en slump
genom att ett accepterat p-varde faststalls innan testet. FOr att resultatet ska ses som statistiskt
signifikant behdver resultatets signifikans darmed vara lagre an studiens accepterade p-varde. Bell et
al. (2019:328) menar att ett accepterat p-vérde bor vara < 0.05 och det &r darmed studiens accepterade
p-varde. Detta innebér att ett p-varde som &r lagre an 0.05 forkastar studiens nollhypotesen samt visar
pa att eventuellt samband inte skett av slump.
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3.5. Forskningsetiska 6vervaganden

For att undersokningen ska ske pa ett s etiskt satt som majligt utgar studien fran Vetenskapsradets
rapport “God forskningssed” (Vetenskapsradet, 2017). Detta innebér att metoder och resultat kommer
att redovisas dppet i studien for att ge transparens. Forfattarna av examensarbetet har informerat
testpersonerna, 6ppet och transparent, om syftet med examensarbetet och hur insamlad data hanteras.

Metoderna som anvénds och resultat av insamlad data redovisas klart och tydligt, samt att alla
resultat som framkommer &r baserade pa egen forskning . Det finns inga kommersiella intressen eller
andra bindningar, forutom det kommunicerade sambandet med Stockholms universitet. De
jamforelser som gors med annan relevant forskning sker pa ett objektivt satt samt att de kallor som
anvands i studien framgar av referenslista och kan verifieras.

Den insamlade datan fran varje enskild testperson kommer att sammanstallas och enskild data
kommer inte att presenteras i examensarbetet. Vid deltagande av tester har muntligt medgivande
inhamtats bade fore och efter testtillfallena. Testpersonerna blev informerade om att testet utfors
frivilligt och att de kunde avsta fran deltagande, avbryta testet alternativt aterta medgivande om att
deras data anvands i studien. Personuppgifter hamtades inte in eller hanterades da det inte var
nodvandigt for studien. Hjart-och lungraddningen utfordes pa en docka vilket innebar att inga
manniskor utsattas for nagon fara under testets gang.
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4. Resultat

| foljande kapitel redovisas resultaten fran studiens utforda tester. Resultaten visas i tabellform samt
beskrivs dven i text for 0kad tydlighet. Till sist resoneras det aven kring resultatets statistiska
signifikans.

4.1. Beskrivande statistik

Tabell 5. Férkortningar som anvands i den beskrivande statistiken

N Antal testpersoner
Medel Medelvardet representerar genomsnittet av resultatet for vardera testgrupp.
Median Det mittersta vérdet i en sorterad datamangd for vardera testgrupp.

Varians Ett matt pa variation, eller spridning, som anvands for att uppskatta hur
mycket de enskilda vardena i en dataméangd avviker fran medelvérdet. En hog
varians visar att vardena ar spridda over ett storre intervall. En lag varians

visar att vardena ar narmare medelvardet.

Min Det lagsta resultatet en testperson fick.

Max Det hogsta resultatet en testperson fick.

Nedan foljer tabell samt beskrivning i text kring studiens fynd. Till en borjan presenteras exaktheten
som ar det sammanlagda procentuella vérdet som varje testperson fick pa hela sitt utforande av hjart-
lungraddning. Sedan féljer tabeller samt beskrivningar utifran djupet och takten pa testpersonernas
utférda kompressioner. | varje kapitel visas en jamforelse mellan utforandet utan CPR-guide och
utforandet med CPR-guide.

15



4.1.1. Exakthet

Tabell 6. Beskrivande statistik av resultatet, exakthet i %

Testgrupp N Medel Median  Varians  Min Max
] | | | | |

Utan CPR- 25 46,08%  37% 0,0938 0% 88%

guide

Med CPR-guide 25 82,40%  86% 0,0257 40% 99%

Efter testpersonernas utforande av hjart-lungraddning fick utférandet en procentsats baserat pa hur
exakt deras utforandet var. Procentsatsen ar darmed en sammanslagning av utforandet dar takten,
djupet samt hur vél testpersonerna slappte upp dockans brést mellan varje kompression inkluderades.
Genom att titta pa tabell 6 gar det att se en tydlig forbattring nar testpersonerna fick anvanda sig av
CPR-guiden som ett teknisk hjalpmedel.

Innan det tekniska hjalpmedlet fick anvandas blev medelvérdet av procentsatsen pa alla
utforandena 46,08% vilket visar ett skrammande resultat dar genomsnittet alltsa utfor hjart-
lungraddning med en korrekthet pa mindre an 50%. Denna siffra okade sedan drastiskt nar
testpersonerna fick anvéanda sig av CPR-guide som ett tekniskt hjalpmedel dar genomsnittet nu
utforde hjart-lungraddning med en korrekthet pa 82,40%.

Denna forbattring i utférandet ledde aven till att medianen ckade fran 37 procent till 86
procent, samt att min- och maxvérdet forbattrades. Till sist minskade aven variansen nér
testpersonerna fick anvanda sig av CPR-guide, fran 0,0938 till 0,0257. Procentsatsen som
testpersonerna fick skiljde sig alltsa inte lika mycket at i gruppen nar CPR-guide anvandes som nar
CPR-guide inte anvandes, vilket visar pa ett mer jamnt utférande av hjart-lungraddning nar teknisk
hjalpmedel anvands. Det finns inget varde dar utférandet av hjart-lungraddning paverkades negativt
nar CPR-guiden anvandes som tekniskt hjalpmedel, utan siffrorna for exaktheten visar endast pa en
forbattring med CPR-guide.

4.1.2. Djup

Tabell 7. Beskrivande statistik av kompressionernas djup i millimeter

Testgrupp N Medel Median  Varians Min Max
] | | | | |

Utan CPR- 25 46,60 45,00 1115 30,00 62,00

guide

Med CPR-guide 25 51,48 49,00 49,93 40,00 63,00

Den forsta testgruppen (utan CPR-guide) visar ett medeldjup pa 46,60 mm, en median pa 45,00 mm
och en varians pa 111,5 mm. Det minsta djupet var 30,00 mm och det storsta djupet var 62,00 mm.

Den andra testgruppen (med CPR-guide) visar ett medeldjup som ar hégre, mer bestamt ett
medelvarde pa 51,48 mm. Medianvardet for denna grupp ar 49,00 mm, och variansen &r 49,93. Det
minsta djupet fér denna grupp var 40,00 mm och det djupaste djupet var 63,00 mm.
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Som visas i Tabell 7 &r skillnaden inte avsevért stor vid forsta anblick nar det kommer till
utforandets djup. Vid narmare analys blir det daremot tydligt att vardena med CPR-guide &r ndrmare
de riktlinjer som finns, dar djupet ska vara 50-60 mm. Vidare visas dven en varians som drastiskt
minskat vilket innebar att fler personer utférde kompressionerna pa inte bara ett mer korrekt satt utan
aven ett liknande satt.

4.1.3. Takt

Tabell 8. Beskrivande statistik av kompressionernas takt per minut

Testgrupp N Medel Median  Varians Min Max
] | | | | |
Utan CPR- 25 96,92 99,00 269,74 57,00 126,00
guide
Med CPR-guide 25 109,40 110,00 90,58 71,00 133,00

Tabell 8 visar beskrivande statistik for takt i kompression per minut for tva de tva olika testgrupperna.
For det forsta testet (utan CPR-guide) visas ett medelvarde pa 96,92 p/m och en median pa 99,00 p/m.
Variansen for denna grupp var 269,74 och det minsta respektive storsta vardet i gruppen var 57,00
och 126,00 p/m.

For det andra testet (med CPR-guide) visas ett medelvarde pa 109,40 p/m och medianvarde pa
110,00 p/m. Aven hér ar det varden som har narmat sig riktlinjerna som finns for takten pa
kompressioner, dar takten ska vara 100-120 p/m. Variansen minskade dven den drastiskt fran 269,74
till 90,58 vilket innebér att fler personer inte bara utforde kompressionerna med korrekt takt utan &ven
pa ett liknande sétt.
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4.2. Resultat av statistiskt test

Tabell 9. Resultat av paired t-test

Utan CPR-PAD Med CPR-PAD
Medelvarde 46,08% 82,40%
Varians 0,093899333 0,02575
Observationer 25 25
Pearson-korrelation 0,309473481
Antagen medelvardesskillnad 0
fg 24
t-kvot -6,079929269
P(T<=t) ensidig 1,40012E-06
t-kritisk ensidig 1,71088208
P(T<=t) tvasidig 2,80023E-06
t-kritisk tvasidig 2,063898562

Genom att utfora ett paired t-test pa vardena for exaktheten, som ar den totala procentsatsen for hela
testpersonernas utférande av hjart-lungraddning, ar det tydligt att de tidigare resultaten stimde val
dverens med det statistiska testet. Inledningsvis tkar medelvardet, som tidigare namns, nar CPR-guide
anvandes. Néar hjart-lungraddning utférdes utan CPR-guide utlases ett medelvérde pa 46,08%, ett
varde som sedan nastintill fordubblas till 82,40% nér CPR-guide anvandes. Det ar dven tydligt att
variansen minskade i utférandet, som aven det tidigare namns, vilket alltsa innebér att testpersonerna
med CPR-guide utforde hjart-lungraddning mer likt varandra &n vid utforandet utan CPR-guide. Till
sist visar testet pa den statistiska signifikansen. I denna resultatdel &r vérdet for “P(T<=t) tvasidig” av
stor vikt da tvasidigt innebar ett varde dar tva grupper har jamforts. Da studiens fragestallning samt
nollhypotes kraver en jamforelse mellan tva grupper for att kunna besvaras respektive forkastas ar
alltsa ett p-varde utifran jamforelse mellan de tva grupperna relevant. Resultatets p-varde ar
0,0000028 vilket alltsa ar mindre &n den tidigare namnda gransen pa 0,05 och darmed kan

nollhypotesen forkastas pa signifikansniva.

4.3 Sammanfattning av resultat

Sammanfattningsvis visar resultatet pa testerna en forbattring pa alla tre omraden som mattes. For
exaktheten okade medelvardet fran 46,08% till 82,40% vilket visar pa en stor forbattring hos
testpersonerna nar tekniska hjalpmedel anvandes. Medelvardet fran takten 6kade fran 96,92 p/m till
att hamna inom riktlinjerna for takten med vardet 109,40 p/m. Aven medelvardet for djupet dkade
fran 46,60 mm till att hamna inom riktlinjerna med ett varde pa 51,48 mm. I alla variabler minskade
aven variansen i testpersonernas utforande nar de fick anvénda sig av CPR-guide som tekniskt
hjalpmedel. Till sist, genom ett paired t-test, gar det att forkasta nollhypotesen pa signifikansniva da
resultatet har ett p-varde pa 0,0000028. Risken for att resultatet som presenteras beror pa slumpen &r

darmed valdigt 1ag.
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5. Diskussion

5.1. Resultatdiskussion

Resultatet visar att feedbacken av CPR-guide forbattrade testpersonernas utforande av hjart-
lungraddning. Den feedback som de fick uppvisade hur svart det &r att ge hjart-lungraddning enligt
riktlinjerna och hur viktigt det ar att utforandet sker pa ratt satt. Det gar inte att sdga hur manga fler liv
som hjart-lungraddning med CPR-guide kommer radda, men det gar genom resultat att forsta hur
viktigt det tekniska hjalpmedlet ar for att oka forstaelsen och forbattra prestationen. Testpersonerna
kunde snabbt lara sig av sina misstag nar en kompression utfordes pa ett felaktigt satt for att sedan
atgarda felet och utfora nasta kompression korrekt. Det &r viktigt for individen att veta sina brister och
begransningar, exempelvis hade flertalet testpersoner ett bra djup pa sina kompressioner men en
mindre bra takt och vice versa. N&r de sedan fick anvéanda sig av CPR-guide uttrycktes en ny
forstaelse for hur en véal genomford kompression faktiskt utfors, vilket aven speglas i resultatet som
praglas av endast forbattringar. Det ar dven viktigt att trana for att uppratthalla fardigheten (Oermann
et al., 2012:43-44). Testpersonerna kunde trots utférande av hjart-lungraddning i en minut och sedan
hjart-lungraddning med CPR-guide i en minut, utan nagon langre vila, forbattra resultatet. Det kan
diskuteras om resultatet hade blivit &nnu battre om testpersonen hade fatt en langre vila mellan sina
utféranden.

Den procentuella exaktheten (som méter bade djup och takt) i utforandet av hjart-

lungraddning med CPR-guide forbattrades, da vi kan se att medelvardet nastan fordubblades.
Det lagsta vardet utan CPR-guide var 0%, vilket tyder pa att en eller flera testpersoner hade svart att
utfora hjart-lungraddning korrekt utan hjalpmedel. Med CPR-guide dkade det lagsta vardet fran 0%
till 40%, vilket tyder pa att testpersonerna som tidigare hade svart att utféra HLR nu kunde gora det
med hjalp av CPR-guide. Det hogsta vardet utan CPR-guide var 88%, medan det hdgsta véardet med
CPR-guide var 99%. Detta visar att de som redan var skickliga pa att utfora hjart-lungraddning anda
kunde forbattra sin prestation med hjalp av CPR-guide.

Gemensamt for de tre malomradena, exakthet, djup och takt, var aven att variansen pa
utforandet minskade nér testpersonerna fick utfora hjart-lungrdddning med CPR-guide. Detta innebar
att testerna visar pa att fler personer utforde hjart-lungraddning pa samma satt nér de fick feedback
genom CPR-guide &n nér de utforde hjart-lungraddning utan nagon feedback. Att variansen pa
utforandet minskade, samtidigt som korrektheten pa de tre respektive matomradena 6kade, kan
darmed tolkas som att ett anvandande av CPR-guide inte bara forbattrar enskilda individers utférande
av behandlingen utan aven att bystanders utfor hjart-lungraddning pa ett mer lika satt. Ett anvandande
av CPR-guide i vardagen skulle alltsa kunna innebéara att en bystander som utfor hjart-lungraddning
gor det pa ett korrekt satt, samt att det ar 6kad sannolikhet att ytterligare en bystander pa plats kan
fortsatta att utféra hjart-lungraddning pa samma sétt vid en éverlamning.

Resultaten &r i linje med tidigare presenterad forskning som visat positiva resultat nér det
galler anvandningen av tekniska hjélpmedel for att forbattra utférandet av hjért-lungraddning.
Skorning et al. (2010) och Yeung et al. (2009) har bada genomfort studier som visar pa samma
forbéattringar i kompressionens djup och takt nar tekniska hjalpmedel anvands, samt att motivationen
okat hos personer som far feedback vid utférandet av hjart-lungraddning. Oermann et al. (2012) har
ocksa uppmarksammat vikten av att hjart-lungraddning utfors pa rétt satt och att feedback kan vara en
viktig bestandsdel i utbildningssyfte samt i utforandet i skarpa situationer. Studiens resultat om
forbéattrad prestation och minskad variation i utférandet av hjért-lungrdddning med anvéndning av
CPR-guide &r alltsa i linje med tidigare studier. Vidare kan dven CPR-guides utformning, dar
produkten &r av mindre storlek och inte kraver nagon uppkoppling for att kunna anvandas, vara
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gynnsamt for att mota problem som forskare inom omradet tidigare stott pa. Ma et al. (2020:378-379)
redogor for utmaningar som finns hos tekniska I6sningar inom hjart-lungréaddning, dar 16sningen
maste vara barbar samt energieffektiv. CPR-guide gar att bara med sig i sin véaska eller hand, samt har
en storlek och utformning som gor det mojligt for produkten att finnas tillganglig pa allmanna platser
sasom bussar eller badplatser. Produkten behdver inte heller ndgon uppkoppling till natverk eller
liknande for att kunna anvéndas samt kan dven anvandas under en langre period innan den varnar for
ett 1agt batteri, som da enkelt laddas via ush-sladd.

Genom att ge feedback i realtid i form av ljud och ljus kan CPR-guiden ge en bekraftelse pa
att utforaren gor ratt och att behandlingen utfors pa ett korrekt satt enligt de senaste riktlinjerna. Detta
kan Oka sjalvfortroendet och ge en kédnsla av sakerhet for utforaren, vilket kan gora det lattare att
agera i en akut situation. Genom att ha tekniskt stod kan det ocksa minska kénslan av oséakerhet eller
oro som kan uppsta nar en livraddande behandling utfors utan tekniskt stod. Detta kan leda till att fler
personer vagar agera som bystander i en akut situation och sedan aven utfor hjart-lungraddning pa ett
korrekt satt. Det finns en risk for att feedbacken kan bli distraherande eller stressande, vilket kan leda
till felaktigt utférande av behandlingen. Det ar darfor viktigt att designen av det tekniska hjalpmedlet,
i detta fall Vital Signs CPR-guide, balanserar den viktiga informationen som behdvs med enkelheten i
att tolka den feedbacken.

Anvandningen av Vital Signs CPR-guide forbattrar utférandet av hjart-lungraddning, vilket
kan leda till att fler liv kan raddas av bystanders som utfor hjart-lungraddning pa ett korrekt sétt.
Denna studie bidrar till kunskapen om anvandningen av teknologiskt stod vid utbildning av hjart-
lungréaddning och dess betydelse for att 6ka kvaliteten av behandlingen.

5.2 Etiska och samhalleliga konsekvenser

Feedback i realtid kan hjalpa till att forbattra kvaliteten pa hjart-lungraddning genom att ge omedelbar
koppling till personer som utfor livraddande insatser. Detta har en direkt positiv inverkan pa
individerna och deras familjer genom att deras liv kan rédddas. Det kan ge Okat sjalvfortroende hos
forsta-hjalpen utdvare genom att ge dem konkret information om hur de utfor insatserna. Det kan dven
minska kanslan av osakerhet och stress och mojliggdra snabbare och mer effektiva insatser. Nar fler
personer ar utbildade inom hjart-lungraddning och kan agera i akuta situationer 6kar allménhetens
kénsla av trygghet. Att veta att det finns méanniskor runtomkring som kan ingripa och ge hjalp vid
behov kan minska radsla och oro. En potentiell nackdel med feedback i realtid &r dock att det kan
skapa ett beroende av tekniken. Om manniskor blir alltfor beroende av feedbacksystemet kan de
forlora formagan att utfora hjart-lungraddning utan tekniskt stod.

Om det tekniska hjalpmedlet endast &r tillganglig for vissa grupper eller i vissa omraden kan
det leda till ojamlikhet i tillgang till livraddande insatser. Det ar viktigt att se till att tekniken ar
tillganglig och anvands pa ett rattvist satt for att framja allas mojligheter till Gverlevnad vid hjartstopp.
Till sist, om det tekniska hjalpmedlet kan samla in och lagra data om utférda hjart-lungraddning
insatser, ar det viktigt att ha integritet- och dataskyddsmetoder for att sékerstalla att personlig
information hanteras pa ett sakert och ansvarsfullt satt.

Snabb och korrekt hjart-lungraddning kan bidra till att minska kostnaderna for sjukvarden.
Lyckas man forhindra allvarligare skador pa individen kan man undvika langa vardtider pa sjukhus
vilket kan minska den ekonomiska bordan for bade individerna och samhallet som helhet.
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5.2. Metoddiskussion

Att utfora ett experiment med tva olika utféranden fungerade Gverlag bra da tydliga varden kunde
utlasas mellan de olika testerna. Att utfora tester med olika variabler men samma personer
underlattade dven for oss da en tydlig skillnad hos varje persons olika utféranden kunde tolkas. Valet
av att anvanda oss av Laerdals docka som utrustning och for att registrera utforandet fungerade dven
det till stor del bra. Da det var dockan som tog emot kompressionerna innebar det att utférandet kunde
registreras direkt i realtid. Datan som samlades in presenterades aven tydligt i siffror pa SimPaden for
de olika variablerna dar dven varje enskild kompression kunde utlasas. Tyvarr var det dock problem
ibland med uppkopplingen mellan dockan och dess SimPad vilket ledde till en langre véntetid for
testpersonerna samt en radsla for att det inte skulle fungera hos forfattarna till studien. Problem
uppstod dven med dockan som anvandes dar den vid testets andra dag tyvarr slutade fungera. Detta
ledde till att farre personer an tankt kunde delta i studiens tester. Till nasta gang foreslas darfor en
I6sning dar fler an en docka finns tillganglig vid utforandet av testerna, detta bade for att spara tid da
fler personer kan utféra testerna samtidigt samt dven for att kunna fortsétta testningen trots att
problem uppstar med en docka.

5.3. Slutsats

Syftet med studien var att undersdka om anvandningen av Vital Signs CPR-guide i samband med
genomfdrande av hjart-lungraddning forbattrar bystanders utforande av behandlingen. For att kunna
uppna syftet formulerades studiens fragestallning pa detta sétt:

Hur skiljer sig utférandet av hjart-lungraddning av bystanders med teknologiskt stod jamfort
med utférandet utan teknologiskt stod utifran European Resuscitation Council senaste
riktlinjer?

Svaret pa studiens fragestallning &r att utférandet av hjart-lungraddning med- och utan teknologiskt
stod skiljer sig at i kvalitén pa kompressionerna. Utan CPR-guide visades ett medelvarde pa bade takt
och djup som lag under riktlinjerna for behandlingen, kompressionerna utférdes alltsa for langsamt
och for 16st. Ett lagt sammanslaget medelvarde for testpersonernas hela utférande visade sig dven dar
det minst korrekta utférandet hamnade pa 0%, inga kompressioner utfordes alltsa pa ett korrekt satt
under en hel minut. Nar CPR-guide sedan fick anvandas som tekniskt hjalpmedel blev skillnaderna pa
vardena anmarkningsvarda. Medelvardet for bade takten och djupet hamnade inom riktlinjerna och
det sammanslagna medelvérdet for utférandena 6kade fran 46,08% till 82,40%. Alla varden som
mattes for kompressionerna forbattrades vid anvandandet av CPR-guide vilket alltsa stammer vél
overens med tidigare gjorda studier inom omradet. Studien visar darmed ett resultat dar
kompressionernas kvalitet nastintill fordubblats vid endast en anvandning av CPR-guide, ett positivt
resultat for de personer som nagon gang drabbas av ett pl6tsligt hjartstopp.

5.4. Begransningar

En begrénsning med studien &r tidigare nd&mnd och ror antalet testpersoner som deltog. Ett test med
fler personer hade varit fordelaktigt da det hade inneburit ett mer normalfordelat resultat. Men enligt
central limit theorem, en teori som faststaller att ett tillrackligt stort urval fran en population gor att
medelvardet blir normalfordelat trots att populationen inte ar normalfordelad, ar ett urval pa 6ver 20
personer accepterat. Detta da ett tillrackligt stort urval alltsa gor att medelvardet for variabeln narmar
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sig normalfordelning. Resultatet i studien kan alltsa ses som statistiskt bevisat, men ett stérre urval
skulle fortfarande vara gynnsamt for att gora resultatet mer normalfordelat.

For att bedoma validiteten och reliabiliteten skulle det vara relevant att dvervaga om metoden
och de anvanda verktygen ar val anpassade for att mata det som avses undersoka, alltsa effekten av
CPR-guiden pa behandlingskvaliteten och utférandet av hjart-lungraddning. Man bor dven beakta
eventuella faktorer som kan paverka resultaten, exempelvis erfarenheter och forvantningar hos
testpersonerna. En annan faktor &r att inkludera en stérre och mer varierad testpopulation samt att
anvanda olika personer i kontrollgruppen samt experimentella gruppen.

Studiens resultat ar inte uppdelat pa exempelvis alder, halsotillstand eller kon. Tidigare
forskning har inte visat att en skillnad finns mellan olika grupper, men da ens fysiska formaga kan
bero pa exempelvis sin alder eller halsotillstand, skulle utférandet av en fysisk behandling som hjart-
lungraddning kunna skilja sig at. I studien var det fler personer som identifierade sig som man som
deltog vilket alltsa skulle kunna ha en paverkan pa det uppvisade resultatet.

Utforandet av experimentet har dven begransningar da testpersonerna fick vila mellan sina
utforande av hjart-lungraddning olika lange. De personer som vilade minst valde att géra
behandlingarna direkt efter varandra, medan vissa personer véntade i upp till 10 minuter. Det skulle
alltsa kunna vara s att utférandet andra gangen, med CPR-guide, paverkades av att testpersonerna
hade utfort hjart-lungraddning redan tidigare. Detta skulle kunna ha paverkat testpersonernas andra
utférande positivt da de fatt 6va en gang innan, men dven negativt pa grund av fysisk utmattning efter
forsta utforandet. Viktigt att tilldgga igen &r dock att alla testpersoner bara fick utféra hjart-
lungraddning en gang utan CPR-guide samt en gang med CPR-guide, samt att alla bérjade med att
utfora hjart-lungraddning utan tekniskt hjalpmedel forst. Detta innebar alltsa att alla testpersonerna
fick samma forutsattningar under hela experimentets gang och att ett tydligt resultat kunde utvisas.

Till sist bor d&ven den ménskliga faktorn rdknas in dar traumatiska situationer, som exempelvis
att medverka vid ett faktiskt hjartstopp, skiljer sig at fran att utféra hjart-lungraddning i en
kontrollerad miljo pa en docka. Det gar alltsa inte att med sakerhet séga att testpersonerna skulle bete
sig pa samma satt vid ett verkligt hjartstopp, pa en riktig manniska, som vid studiens utforda
experiment.

5.5. Bidrag till redan befintlig forskning och forslag till framtida
studier

Resultatet av studien bidrar till 6kad kunskap kring hur teknisk utrustning kan fungera som
hjalpmedel vid hjartstopp. Detta eftersom ytterligare studie nu visar att tekniskt hjadlpmedel med
feedback forbattrar utférandet av hjart-lungraddning. Studien fungerar &ven som ett bidrag till Vital
Signs och dess fortsatta utveckling och etablering av CPR-guide dar resultatet av denna studie visar pa
CPR-guidens viktiga betydelse i samhallet.

Framtida studier skulle kunna bygga vidare pa studiens resultat genom att exempelvis dela
upp testpersoner utifran demografiska faktorer, som exempelvis alder eller kon. Detta for att se om
utforandet av hjart-lungraddning paverkas av demografi. Ytterligare for att underséka hur CPR-
guiden paverkar utférandet av hjart-lungraddning skulle dven tester kunna utféras under en langre
period. Detta for att se om 6vning med hjalp av CPR-guide gor att personer sedan utfor hjart-
lungraddning mer korrekt &ven utan tekniskt hjalpmedel. Resultatet av denna typ av undersokning
skulle kunna visa pa eventuell skillnad CPR-guide skulle gora vid utbildning av hjart-lungraddning
och inte bara vid det aktuella utférandet. Vidare skulle dven studiens test kunna utforas pa liknande
satt men med nya testpersoner och dér forsta utforandet av hjart-lungraddning sker med CPR-guide
for att se ifall resultatet paverkas. Till sist skulle dven tester kunna utforas pa personer med medicinsk
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utbildning for att se om samma resultat visar sig nar medicinsk personal far feedback vid sitt
utférande av hjart-lungraddning.
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7. Appendix

‘ﬁ% A 0.4

Bild som visar hur testerna gick till, till hoger pa bordet syns dven Vital Signs CPR-guide
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