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Sammanfattning

Problem: PI6tsligt hjartstopp &r ett allvarligt medicinskt tillstand som kréver
omedelbar hjart-lungraddning (HLR). Forskning har visat att HLR-utférande
generellt sett ar bristande, men att tekniska stéd som CPR-guide kan férbattra
HLR-utférandet fér bade lekmé&n och vardpersonal. Ytterligare forskning visar
dock att HLR-fardigheter snabbt forfaller. FrAgestéllning: Hur paverkar évning
med sensorbaserad hjart-lungréaddningsteknik férmagan att bibehalla fardigheter
i korrekt utférande av HLR? Metod: For att besvara fragestillningen utférdes en
experimentell studie med kvantitativ metod. Tjugo lekman deltog i studien.
Deltagarna utférde HLR utan stdéd, med CPR-guide, (ett sensorbaserat teknikstdd
for HLR som utnyttjar visuell grafisk feedback (VGF)) och sedan utan stéd igen.
Datan samlades in genom teknisk utrustning och analyserades efter
datainsamlingen genom deskriptiv statistik och utférandet av en "One-way
Repeated Measures ANOVA”. Resultat: Studiens resultat visade att vid det forsta
ovningstillfallet, utan anvandningen av det tekniska stédet, var den
genomsnittliga andelen korrekt utférda kompressioner endast 10.9%. Denna
siffra steg till 56.4% vid anvandningen av CPR-guide. Vid det sista
ovningstillfallet utan det tekniska stodet utférdes i genomsnitt 17.5% av
kompressionerna korrekt. Resultaten visade att endast ett dvningstillfalle med
CPR-guide resulterade i en genomsnittlig forbattring med 60.5% for antalet
framgangsrika kompressioner som testpersonerna utférde vid utférande av HLR
utan stdd. Slutsats: Studien bidrar till 6kad forstaelse fér teknologins roll i
HLR-utbildning. I enlighet med tidigare forskning visar resultaten att tekniska
stéd som CPR-guide bidrar till ett forbattrat utférande av HLR. Studien faststaller
att dvning med tekniska stéd med VGF ar ett effektivt satt att utbilda lekman i
HLR och att férmagorna bibehalls. Studiens resultat och begransningar betonar
aven behovet av upprepade studier med en kontrollgrupp. Detta ar nédvandigt
for att undersdka hur tréning med tekniska stéd som anvander VGF paverkar
bibehdllandet av HLR-fardigheter jamfért med traning utan sadant stod.

Nyckelord
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Abstract

Problem: Sudden cardiac arrest is a serious medical condition that requires
immediate cardiopulmonary resuscitation (CPR). Research has shown that CPR
performance is generally lacking, but technical aids such as CPR-guide can
improve CPR performance for both laypeople and healthcare professionals.
However, further research also shows that CPR skills deteriorate quickly.
Research Question: How does training with sensor-based CPR technology affect
the ability to maintain skills in the correct performance of CPR? Method: To
answer this question, an experimental study with a quantitative method was
conducted. Twenty laypeople participated in the study. The participants
performed CPR without aid, with a CPR-guide (a sensor-based technology aid for
CPR that uses visual graphic feedback (VGF)), and then without aid again. Data
was collected through technical equipment and was later analyzed using
descriptive statistics and a One-way Repeated Measures ANOVA. Results: The
study's results showed that at the first training session, without using the
technical aid, the average proportion of correctly performed compressions was
only 10.9%. This figure rose to 56.4% with the use of the CPR-guide. At the final
training session without the technical aid, an average of 17.5% of the
compressions were performed correctly. The results indicated that just one
training session with the CPR-guide resulted in an average improvement of
60.5% in the number of successful compressions performed by the test subjects
when performing CPR without aid. Conclusion: The study contributes to a better
understanding of the role of technology in CPR training. Consistent with previous
research, the results show that technical aids such as CPR-guide improve CPR
performance. The study establishes that training with technical aids using VGF is
an effective way to train laypeople in CPR and that the skills are retained. The
study's results and limitations also emphasize the need for repeated studies with
a control group. This is necessary to investigate how training with technical aids
that use VGF affects the retention of CPR skills compared to training without such
aids.

Keywords
CPR-Guide, Cardiopulmonary Resuscitation, Cardiac Arrest, Compressions,
Technical Aid.



Synopsisformular

Bakgrund

Pl6tsligt hjartstopp &r ett allvarligt medicinskt tillstdnd som kréver
HLR-behandling. Forskning visar brister i HLR-utférande trots
behandlingens effektivitet och att tekniska stéd forbattrar
utférandet. Studien har en tydlig koppling till DSV:s
forskningsomrade "Teknikstétt Iarande" genom sitt fokus pd att
anvanda teknologi for att forbattra larandet och uppratthallandet av
HLR-fardigheter.

Problem

Studien adresserar problematiken i det bristande och snabba
forfallet av hjart-lungraddningsfardigheter samt utforskar ifall
tekniska stod sdsom CPR-guide kan forbattra formdgan att bibehlla
korrekt HLR-utférande. Utvarderingen syftar till att bidra med
kunskap relevant for att effektivisera HLR-utbildning for
vardpersonal och allmanheten.

Forskningsfraga

Fragestéllningen lyder: Hur p&verkar 6vning med sensorbaserad
hjért-lungraddningsteknik férm&gan att bibehdlla fardigheter i
korrekt utférande av HLR?

Metod

Studien anvander ett experimentellt tillvdgagangssatt med
kvantitativ metod for att undersdka hur évning med CPR-guide
paverkar formagan att komma ihag korrekt utférande av
hjart-lungraddning (HLR). Data samlades in genom ett
kvasiexperiment, dar 20 lekman utféorde HLR utan stéd, sedan med
stdéd av CPR-guide och sist utan stod. Datainsamlingen genomférdes
med hjalp av teknisk utrustning. Dataanalysen utférdes med hjalp
av deskriptiv statistik och en "One-way Repeated Measures ANOVA".

Resultat

Resultaten visade att endast ett 6vningstillfdalle med CPR-guide
resulterade i en genomsnittlig férbattring med 60.5% f6r antalet
framgdngsrika kompressioner som testpersonerna utférde vid
utférande av HLR utan stéd. Nagon form av bibehdlining och
inlarning gar att konstatera att interventionen bidrog med, men
huruvida CPR-guide paverkar bibehdllandet av HLR-fardigheter
battre an traning utan CPR-guide kraver fortsatt forskning med en
kontrollgrupp.

Diskussion och
slutsats

Studien visar att tréning med det tekniska stédet CPR-guide ar ett
effektivt satt att utbilda lekman i HLR samt att det forbattrar
lekmans HLR-fardigheter. Verktyget har potential att positivt
paverkar férmagan att bibehalla fardigheterna. Studien betonar att
framtida studier bor inkludera en kontrollgrupp for att férdjupa
forstaelsen av det tekniska stédets paverkan. Sammantaget bidrar
studien till kunskapen om tekniska hjalpmedel i HLR-utbildning och
stodjer fortsatt utveckling av tekniska hjalpmedel for HLR som
exempelvis CPR-guide.
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Figurer

Figur 1. Vital Signs CPR-guide (version April 2024)
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Forkortningar

(HLR/CPR): Hjart-lungraddning/cardiopulmonary resuscitation
(VGF): Visuell Grafisk Feedback

(VAM): Voice Advisory Manikin



1 Introduktion

1.1 Bakgrund

Plétsligt hjartstopp ar en livshotande medicinsk nddsituation dér hjartat slutar sla
och blodcirkulationen avbryts. Orsakerna kan vara olika, men oftast beror det pa
en hjartinfarkt som orsakar en onormal hjartrytm. Detta resulterar i att den
drabbade forlorar medvetandet och kollapsar inom nagra sekunder. Hjartstopp
som sker utanfor sjukhus ar sarskilt farligt och enligt den senaste rapporten frén
Svenska Hjart-lungraddningsregistret drabbades cirka 6000 personer i Sverige av
detta under 2022, med endast cirka 12% o6verlevnad. Siffran for dverlevnad nar
hjartstoppet sker pa sjukhus &r tre ganger sa hég (Svenska
Hjart-Lungraddningsregistret, 2023).

Det finns dock manga typer av insatser som dmnar att hdja
dverlevnadschanserna. Hjart-lungréaddning (HLR), speciellt nar den pabérjas i
samband med sjalva hjartstoppet, har visat sig vara avgdrande for
Overlevnadschanserna vid ett hjartstopp. Studien “Early Cardiopulmonary
Resuscitation in Out-of-Hospital Cardiac Arrest” av Hasselqvist-Ax och kollegor
(2015), analyserade 6ver 30 000 fall av plétsligt hjartstopp och konstaterade att
Overlevnadschansen i fall dar de drabbade fick HLR fram till ambulansens
ankomst var 162% hdgre an i de fall dar de drabbade inte fick HLR.

I och med betydelsen som HLR har for dverlevnadschanserna vid plétsligt
hjartstopp har HLR rédet som vision att alla i Sverige ska lara sig
hjart-lungréaddning redan fran tidig alder (HLR radet 2021). HLR-utbildningar har
till foljd av forskningen kring amnet blivit en del av de insatser som gors for att
forbattra 6éverlevnadschanserna vid ett plotsligt hjartstopp. Det ar dock viktigt att
hjart-lungraddning utférs korrekt. Framférallt kvaliteten i form av djup, placering
och hastighet har storst betydelse (Olasveengen et al., 2021). Forskning visar att
trots innebdrden av korrekt utférd HLR uppnar inte sjukskéterskor som utbildats i
traditionella HLR-utbildningar malet med 70% korrekt utférda kompressioner
(Lamas, 2013).

Det bristande utférandet av HLR kan ha dddliga konsekvenser och ar darmed en
problematisk situation som akutsjukvarden star infér. En potentiell 16sning till
detta problem ar implementeringen av sensorbaserad
hjart-lungraddningsutbildning som exempelvis CPR-guide. CPR-guide ar ett
tekniskt stdd som erbjuder visuell grafisk feedback (VGF) och auditiv feedback i
realtid till den som utfér behandlingen, relaterat till om kompressionerna utférs
med ratt djup och i ratt takt. Denna form av tekniskt stéd har visat sig forbattra
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utférandet av korrekt HLR markant, bade hos professionella utférare samt
lekméan (Baldi et al., 2017; Lamas, 2013).

Aven om hjart-lungraddningsutbildning med VGF har visat sig vara anvandbar fér
att forbattra utforandet av HLR, dterstdr det fortfarande fragor och problematik
kring optimeringen av HLR-utbildningar. Annan forskning beskriver ett ytterligare
problem, namligen att HLR-fardigheter férsdmras med tiden (Madden, 2006). For
att bemdta den har situationen amnar studien att utreda ifall sensorbaserad
hjart-lungraddningteknik som exempelvis CPR-guide, dven kan anvandas for att
forbattra utdvarens férmaga att bibehalla HLR-fardigheter.

1.2 Problemformulering

For att forbattra déverlevnadschanserna vid plotsligt hjartstopp utbildas
vardpersonal i HLR och det finns tillgang till bade grund- och
repetitionsutbildningar, men behovet féor HLR-utbildningar ar fortfarande stort
(HLR radet, 2024). Aven om utbildningarna genomférs och mangden utbildade
okar sa kvarstar det en problematik gallande bibehdllandet av fardigheten att
utféra korrekt HLR. Férmagan att bibehalla fardigheter i korrekt utférande av HLR
ar livsavgoérande for patienter som drabbats av plétsligt hjartstopp. Forskning har
dock tidigare visat att kvaliteten pa kompressionerna vid HLR utférd av
sjukskoterskestudenter &r generellt sett dalig, trots att studenterna &r godkénda
inom HLR-utbildning (Oermann et al., 2012). Ytterligare visar forskning &ven pa
en betydande férsamring av studenternas prestationer i
hjart-lungraddningsfardigheter, 10 veckor efter en lyckad utférd HLR-utbildning
(Madden, 2006).

Till féljd av litteraturens konstaterande av plotsligt hjartstopps utspridning och
betydelse samt effektiviteten av HLR gar det att formulera ett problem som
studien forhaller sig till. Problemet som studien adresserar &r problematiken i att
HLR-utbildade individers HLR-fardigheter ar generellt sett bristande och att dessa
fardigheter forsamras over tid.

1.3 Koppling till Data- och systemvetenskapliga
sektionen vid Stockholms universitet

Studiens inledande problemformulering ar kopplad till Data- och
systemvetenskapliga sektionen vid Stockholms universitet och dess
forskningsomrade “Teknikstétt ldrande”. Undersékandet av teknikstdd i och med
utbildning av hjart-lungraddning (HLR) har en tydlig koppling till omradet.

Studien undersdker anvandningen av teknisk utrustning som CPR-guide for att
forbattra bibehallandet av HLR-fardigheter genom att erbjuda visuell och auditiv
feedback till anvandarna. Ytterligare beskriver studien sensorbaserad teknik och
dess roll i att forbattra utférandet av HLR och hur teknologin kan hjalpa till att
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korrigera felaktiga kompressioner for att 6ka dverlevhadschanserna vid
hjartstopp. Detta exemplifierar hur teknologi kan integreras for att forbattra
prestanda och effektivitet inom livraddande procedurer, vilket ar ett centralt
intresse inom DSV:s forskningsomrade.

Rapporten betonar aven behovet av kontinuerlig utbildning och traning i HLR for
att uppratthalla fardigheterna hos vardpersonal och allménheten. Denna
betoning pa utbildning och trédning som en vésentlig del av att férbattra
prestanda och dka éverlevnadschanserna vid hjartstopp ar férenligt med DSV:s
intresse for att utforska nya metoder for teknikstott larande.

1.4 Forskningsfraga

Syftet med studien ar att undersdka om 6vning med Vital Signs CPR-guide i
samband med genomférande av hjart-lungrdddning paverkar utévarens férmaga
att bibehalla fardigheter i korrekt utférande av HLR. Férhoppningen i detta ar att
évning med den tekniska I6sningen CPR-guide kan anvandas som ett effektivt
medel for att bibehdlla HLR-fardigheter, som i sin tur kan radda liv.

Relevant forskning visar att utvecklingen av HLR-utbildningar med teknisk-stdd i
form av VGF forbattrar studerande sjukskéterskors utférande av HLR (L&m3s,
2013). Ytterligare visar andra studier att dven lekman gynnas av utbildningar
med VGF (Baldi et al., 2017)

I enlighet med forskningen kring amnet och den angivna problemformuleringen,
ar det sdledes rimligt att fortsatta utforskandet av HLR-utbildningar med VGF,
exempelvis genom att undersdka ifall 6vning med teknikstéd som erbjuder VGF,
paverkar utdvarens formaga att komma ihag korrekt utférande av HLR. Vikten av
detta diskuteras i problemformuleringen.

Fr8gestéllningen lyder dédrmed: Hur p8verkar 6vning med sensorbaserad
hjért-lungréddningsteknik form8gan att bibehdlla fardigheter i korrekt utférande av HLR?

1.5 Avgransningar

Studien ar begransad till vuxna lekman som bor i Stockholm. Detta fér att
studiens resultat skulle kunna ses som mer generellt &n om den var inriktad pa
en speciell malgrupp. Fér att kunna generalisera CPR-guidens fullstandiga effekt
boér dock fler studier utféras och mer specifika malgrupper och andra
tidsintervaller kan vara relevant for att generalisera teknikstédets paverkan pa
férmagan att bibehalla HLR-fardigheter.
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1.6 Disposition

Studien inleds med en utférlig bakgrund som definierar begreppet
hjartlungraddning och undersdker begreppet i en svensk kontext. Bakgrunden
forklarar &ven begreppet fardigheter och dess inverkan pa inlarning och
utbildning. Utdver detta belyses aven relevant information kring
hjart-lungraddning, tillsammans med en genomgang av den tekniska utrustning
som ar relevant for HLR.

Efter bakgrunden presenteras ett metodkapitel som beskriver studiens val av
datainsamlingsmetoder och dess dvergripande tillvigagangssatt. Metodkapitlet
inkluderar aven information om studiens urval, hur data samlades in och hur det
analyserades. Darefter presenteras studiens resultat, foljt av en diskussion som
granskar och tolkar dessa resultat. Avhandlingen avslutas sedan med en
sammanfattande slutsats.
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2 Utokad bakgrund

2.1 Plotsligt hjartstopp

Plétsligt hjartstopp ar medicinskt tillstdnd som innebar att hjértat plétsligt slutar
att sla och blodcirkulationen omedelbart upphér (HLR radet, 2024). Orsakerna till
hjartstopp varierar, men de kan ofta harledas till en hjartinfarkt som resulterar i
en avvikande hjartrytm som far hjartat att sluta sld. Konsekvenserna ar
omedelbara och allvarliga, med ett abrupt avbrott i blodcirkulationen, forlorar
den drabbade personen medvetandet inom nagra sekunder och kollapsar.
Plotsligt hjartstopp ar livshotande. Speciellt nar det forekommer utanfor ett
sjukhus. Enligt Svenska Hjart-lungraddningsregistret senaste arsrapport
rapporterades det att cirka 6000 personer i Sverige drabbades av plétsligt
hjartstopp utanfoér sjukhus ar 2022. Av dessa 6verlevde endast cirka 12%. For
personer som drabbas av plétsligt hjértstopp pa sjukhus &r siffran for éverlevnad
36% (Svenska Hjart-Lungraddningsregistret, 2023).

2.2 Behandlingen

Nar det galler behandling av plétsligt hjartstopp finns det en specifik form av
behandling som visat sig vara livsviktig och effektiv. Denna behandling ar
Hjart-lungraddning (HLR), vilket &r en behandling med malet att manuellt
fortsatta pumpa blod runt i den drabbades kropp. Behandlingen omfattar dessa
manuella bréstkompressioner men kan dven omfatta inbldsningar for att
syresatta blodet eller anvandningen av hjartstartare for att starta om den
drabbades hjarta, forutsatt att hjartstartare finns tillganglig (Olasveengen et al.,
2021).

HLR har visat sig vara sarskilt effektiv nar den pabérjas i samband eller tétt in pa
det sjalva hjartstoppet, har visat sig vara avgoérande for éverlevnadschanserna
vid ett hjartstopp. Studien “Early Cardiopulmonary Resuscitation in
Out-of-Hospital Cardiac Arrest” av Hasselqvist-Ax och kollegor, (2015),
analyserade éver 30 000 fall dver 30 &r och konstaterade att éverlevnadschansen
i fall dar de drabbade fick HLR fram till ambulansens ankomst var 162% hdgre an
i de fall dar de drabbade inte fick HLR till och med att ambulansen kom fram.

2.3 HLR- utbildning med teknisk utrustning

Utbildning i korrekt HLR ar viktigt. Det bristande utférandet av HLR kan ha
dbdliga konsekvenser och ar darmed en problematisk situation som
akutsjukvarden star infér. Det &r ddrmed viktigt att hjért-lungraddning utfors
korrekt. Framforallt kvaliteten i form av djup, placering och hastighet har stérst
betydelse. (Olasveengen et al., 2021). Forskning visar dock att trots innebdrden
av korrekt utférd HLR, att sjukskdterskor som utbildats i traditionella HLR
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utbildningar inte uppnar malet med 70% korrekt utférda kompressioner. (L4mas,
2013).

I konferensrapporten frdn den Universitetspedagogiska Konferensen 2013,
dterfinns studien "Utvardering av feedback i samband med traning av
hjart-lungraddning" av Kristina Ldmas fran Umea universitet, Institutionen for
omvardnad. Studien anvande en pilotstudie for att angripa och utreda
identifierade brister i den feedback som gavs under
hjart-lungraddningstraningen. Tre olika feedbackmetoder testades.

Resultatet visade att visuell grafisk feedback (VGF) hade bést effekt pa elevernas
prestationer jamfort med ingen feedback eller muntlig feedback (VAM). Trots
énskemal fran alla grupper om mer instruktdrsledd undervisning, paverkade
detta inte kvaliteten p& utforandet. Denna studies resultat resulterade i att
institutionen inférskaffade VGF-utrustning och planerade att integrera den i
framtida HLR-utbildningar for att 6ka kvaliteten och sjalvfértroendet hos
studenterna. Studiens resultat understéds aven av annan litteratur som verifierar
att denna form av tekniskt stéd har visat sig forbattra utférandet av korrekt HLR
markant aven hos lekman (Baldi et al., 2017). Dessa resultat ar bidragande
orsaker till uppkomsten och anvandningen av sensorbaserad
hjart-lungréaddningsteknik som en 16sning pa problemet med inkorrekt utférd
HLR.

2.4 CPR-guide

Ett exempel pa en teknisk I6sning som &r utvecklad med syftet att forbattra
utféorandet av HLR ar CPR-guide. CPR-guide ar en sensorbaserad
hjart-lungraddningsutbildning som erbjuder visuell grafisk feedback (VGF) och
auditiv feedback i realtid till den som utfér behandlingen, relaterat till om
kompressionerna utfors med ratt djup och i ratt takt. CPR-guide ar utvecklat av
foretaget Vital Signs Innovation AB.

CPRGUIDE
Do e

Figur 1. Vital Signs CPR-guide (version April 2024)
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Vital Signs grundades 2021 med syftet att forbattra akutsjukvardens arbetssétt
med hjalp av innovativa I6sningar. Enligt Karl Leffler (personlig kommunikation, 7
maj 2024) ar en av dessa lésningar som utvecklats ar CPR-guide, en
sensorbaserad teknisk 16sning som fungerar som ett hjalpmedel vid utférande av
HLR. (LinkedIn, 2024)

CPR-guide fungerar som ett hjalpmedel vid hjart-lungraddning som placeras pa
mitten av brdéstkorgen och som anvands genom att utféra HLR med CPR-guiden
pa den drabbades bréstkorg. CPR-guiden erbjuder i samband med utférandet en
visuell indikator fér bade korrekt kompressionsdjup samt takt, men &ven en
auditiv signal som informerar anvandaren om korrekt hastighet i utférandet av
kompressionerna. Den visuella delen gallande kompressionsdjupet indikerar
korrekt utfort djup med ett gront ljus, fér svaga kompressioner med ett vitt ljus
och foér starka kompressioner med ett lila ljus.

2.5 Formagan att bibehalla HLR-fardigheter

Utbildning i utférandet av korrekta HLR ar kritiskt for éverlevhadschanserna vid
ett plotsligt hjartstopp. Det &r annu viktigare att de inldrda fardigheterna behalls
sa att det kan antas att formagan att utféra korrekt HLR bestdr dven éver tid.
Fardigheter utvecklas genom évning och genom feedback som férmedlar hur en
utdvare kan forbattra sitt utdvande. Mycket fa fardigheter kan forvarvas och
bibehallas genom &vning en gang om aret (Ericsson et al., 1993). Detta &r
relevant for utbildningar i HLR.

Sjukskéterskor och vardpersonal utbildas i HLR. Ddremot kan det vara langt
emellan &vningstillfillena beroende pa individen och méngden
uppféljningsutbildningar. Svenska HLR-radets rekommendation ar att all
vardpersonal ska fa kontinuerlig utbildning i HLR 8tminstone en gdng om aret,
helst varje halvar (HLR radet, 2017). Smith och kollegor, (2008) belyser ocksa
att praktiska HLR-kunskaper snabbt férlorar sin kvalitet om sjukskdterskor inte
genom praktisk traning eller genom yrkeslivserfarenhet haft forutsattning utféra
HLR de senaste sex manaderna. Detta understdds ytterligare av forskning som
har visat att HLR-fardigheter hos sjukvardspersonal férsamras ordentligt med
tiden (Madden, 2006).

Det finns aven forskning som talar for att tekniska hjalpmedel faktiskt forbattrar
formagan att bibehalla korrekt HLR-utférande. En studie som gjordes med 98
vard-studenter visade att den randomiserade gruppen som fick anvénda en voice
advisory manikin (VAM) behdll sin férmaga att utféra HLR bé&ttre &n gruppen som
inte anvande VAM (Spooner et al., 2007).
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2.6 Bakgrundens slutsatser

Det &r konstaterat att plotsligt hjartstopp &r ett allvarligt medicinskt tillstdnd som
det finns behandling fér i form av HLR. Ytterligare visar forskningen aven att
behandlingen &r effektiv men att det finns stora brister i utférandet av HLR bade
nar det géller kompetens efter utférd utbildning. Forskningen har sedan paverkat
riktlinjer och utbildningar som har i sin tur lagt en grund fér utvecklingen av
tekniska stéd som visat sig vara effektiva for att forbattra utférandet av HLR
bade hos professionella individer och lekmé&n. Avslutningsvis beskriver
litteraturen dven att 6vning ar en kritisk del i uppratthallandet av fardigheter och
att HLR-fardigheter snabbt férfaller utan 6évning, men att det finns viss evidens
for att tekniska stéd kan anvandas for att motverka detta.

Till f6ljd av dessa slutsatser och fynd ar det rimligt att stalla fragan ifall dessa
former av stéd med VGF som exempelvis CPR-guide dven kan anvandas for att
paverka eller uppréatthalla férmagan att komma ihag korrekt utférande av HLR.
Detta ligger till grund for studien.

Rimligtvis gar det dven att anta att det genom utvérdering av effektiviteten saval

som metoder for inlarning av HLR ar mojligt att mer traffsakert utbilda
vardpersonal samt allménheten i HLR pa ett battre och mer effektivt sétt.
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3 Metod

3.1 Forskningsstrategi

Forskningsstrategin for studien ar ett experiment med kvantitativ metod. En
kvantitativ metod mojliggdér analyser av kvantitativa data genom matningar (Bell
et al., 2019). Detta ar relevant for studien d3 det méjliggdr en analys och
jamforelse av data fran CPR-guide kring antalet lyckade kompressioner vid
utférandet av hjart-lungraddning, bade med och utan teknologiskt stéd éver tid.

Enligt Johannesson & Perjons (2014) ar syftet med ett experiment att bevisa
eller motbevisa ett orsakssamband. Experimentet i studien dverensstammer med
den beskrivningen eftersom det amnar att undersdka huruvida det finns ett
orsakssamband mellan 6vning med CPR-guide och utdvarens férmaga att komma
ihag korrekt utférande av HLR. Forskningsstrategin experiment fungerar darmed
eftersom att syftet med studien ar att underséka om upprepad évning med Vital
Signs CPR-guide i samband med genomférande av hjart-lungraddning paverkar
utdvarens formaga att komma ihdg korrekt utférande av HLR.

Eftersom att fragestéillningen och syftet med studien &mnar att undersdka om
évningen med CPR-guide paverkar féormagan att komma ihdg korrekt utférande
av HLR kravs det att forskningen analyserar flera tillfallen for att kunna utvardera
minnesférmagan. Till féljd av detta krav blir det svart att exempelvis utféra en
fallstudie eller en enkét for att besvara fragestallningen. En fallstudie gar bort
primart for att den inte ar lampad for utvardering av flera testtillféllen, utan ar
amnad att undersdka enstaka testtillfillen djupgdende (Johannesson & Perjons,
2014). En enkét ar ocksa mindre ldampad fér denna studie d& enkéter &r
utformade for att samla en stérre mangd data frén fler personer och ofta en
annan typ av data. En enkat hade kunnat anvandas ifall studien istdllet
fokuserade pa exempelvis deltagarnas uppfattningar kring CPR-guide och dess
eventuella effekt pa formagan att komma ihdg hur korrekt HLR utférs
(Johannesson & Perjons, 2014).

3.2 Datainsamlingsmetod

Gallande valet av datainsamlingsmetod fér studien ar det viktigt att metoden ar
anvandbar for fragestaliningen (Denscombe, 2014). P3 grund av
anvandbarhetens innebdrd och att syftet med studien var att utreda om évandet
med CPR-guide paverkade férmagan att bibehalla fardigheter i korrekt utférande
av HLR, valdes datainsamlingsmetoden kvasiexperiment med pre-post-design.
Detta for att kunna utvardera interventionen i form av évningen med CPR-guide.

Denscombe (2014) beskriver hur ett sant-experiment behdver uppfylla fyra olika
kriterier.
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Tabell 1. Kriterier for ett "Sant experiment”.

Kriterier for ett "Sant experiment”:

1. Det méste finnas bdde ett pre-test och ett post-test fér att kunna méta
for och efter introduktionen av den utvérderade variabeln.

2. Det 8terfinns en kontrollgrupp fér jdmférelser.

3. En slumpmédssig allokering av deltagarnas tillhérighet till experiment och
kontrollgruppen.

4. Introduktionen eller kontrollen av en variabel som &r till fér att p§verka
experimentet som skall observeras.

Ytterligare beskriver Denscombe (2014) hur “Kvasiexperiment” ar en term som
beskriver forskning som foljer ett experimentellt férhallningssatt men som av
praktiska skal inte kan uppfylla samtliga kriterier fér ett "Sant experiment”.
Experiment som sker utanfér en labbmiljé riskerar att inte kunna uppfylla alla
dessa kriterier vilket experimentet i studien inte heller gér vilket innebar att det
ar ett kvasiexperiment.

Denscombe (2014) beskriver aven de former av tillkortakommanden som ett
kvasiexperiment kan paverkas av.

Tabell 2. Tillkortakommanden av ett "Kvasiexperiment”.

Tillkortakommanden av ett “"Kvasiexperiment”:

1. Experimentet kan inte utféra en slumpmadéssig allokering av deltagarna.

2. Det gdr inte att etablera en kontrollgrupp fér jamférelser.

3. Det gér inte att utféra bdde ett pre- och ett post-test for att méta fére
och efter introduktionen eller kontrollen av en variabel.

Cook och Campbell (1979) klargér dven att kvasiexperiment inte bér innehalla
fler &n ett av dessa tillkortakommanden utan att allvarligt &ventyra dess férmaga
att identifiera orsakssamband. Cook och Campbell belyser dock att forutsatt att
enbart ett kriterium inte uppfylls sd ar kvasiexperiment fortfarande anvéndbara
for forskning. Begransningarna maste dock tas hojd for i en diskussion kring
identifieringen av orsakssamband. Det tillkortakommande som ar relevant for
kvasiexperimentet i studien och datainsamlingsmetoden &r bristen pa en
kontrollgrupp.

Anledningen till exkluderandet av en kontrollgrupp ar det begransade urvalet och
antalet deltagare i studien. For etableringen av en kontrollgrupp hade urvalet
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behodvt inkludera fler deltagare vilket var utanfér projektets tidsram i och med
ldngden pa datainsamlingens intervaller.

3.3 Alternativa datainsamlingsmetoder

For att ytterligare forsvara valet av datainsamlingsmetod &r det viktigt att
beskriva andra 6vervagda datainsamlingsmetoder och varfér de valdes bort.

Vissa datainsamlingsmetoder valdes bort eftersom de kan anses vara mindre
relevanta for studiens fragestéllning. Dessa innefattar framforallt metoder som
forsvarar matningen av hur férmagan att bibehalla HLR-fardigheter pdverkas av
CPR-guide 6ver tid. B&de enkater och strukturerade intervjuer &r metoder som
har svagheter i form av att det ar svart att verifiera dktheten och innebdrden av
insamlade data. Detta hade aven varit fallet om dessa metoder var
strukturerade pd samma séitt som experimentet for att besvara fragestéliningen.
Aven om resultaten fran dessa alternativa datainsamlingsmetoder visade pa att
samtliga respondenter upplevde eller ansag sig sjalva bibehalla formagan att
utféra HLR battre med hjalp av CPR-guide sd gadr det inte att verifiera varken ifall
det stammer eller i vilken utstrackning det galler.

En mer relevant datainsamlingsmetod som hade passat fragestéllningen béttre &ar
observationer. Observationer hade kunnat observera utférandet av
hjart-lungraddning i realtid och darigenom ge insikt i hur deltagarna faktiskt
tillampade sina kunskaper och fardigheter under évningstillfallena. (Johannesson
& Perjons, 2014) Detta tillvdgagangssatt skulle ha mojliggjort en mer detaljerad
analys av beteendemonster och eventuella skillnader i utférandet mellan
testtillfallena dver tid.

Denna datainsamlingsmetod valdes bort av tvd anledningar. Forst eftersom att
denna form av datainsamlingsmetod ar delvis beroende av CPR-guide som
anvander siffror i form av lyckade kompressioner for att besvara
frAgestéliningen. Den data som observationerna hade bidragit med &r inte annan
eller alternativ data utan ytterligare information som kan analyseras. Den andra
anledningen ar att observationernas anvandbarhet ar beroende av forfattarens
fdrmaga att analysera dessa i relation till experimentets utférande. Eftersom
forfattaren inte ar professionellt utbildad i analyseringen av hur lekman utfér HLR
och fragestallningen inte kréver analysen av betenndeménster fér att besvaras,
valdes observationer bort som datainsamlingsmetod. Foérfattaren anser att datan
fran kompressionerna saledes &r en béattre l1ampad metod.

Istallet valdes den kvantitativa metoden med ett pre-post test som den mest
lampliga for att uppfylla studiens specifika syfte att utvardera effekten av évning
med Vital Signs CPR-guide pa minnesférmagan fér korrekt utférande av
hjart-lungraddning.
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3.4 Urval

Studien anvénde ett bekvamlighetsurval da det &r passande for forfattaren att
begransa urvalet till deltagare som ar bosatta i Stockholm. Denscombe (2014)
menar att detta ar fordelaktigt i smaskaliga forskningsprojekt dar man har en
begrénsad budget fér bade tid och kostnad.

Deltagarna i studien bestod av vuxna personer dver arton ar. Beslutet att
begransa urvalet till vuxna personer togs for att undvika etiska évervdaganden
som medfdljer med testpersoner under arton ars alder. Antalet deltagare i
studien var totalt 20 vuxna personer av olika aldrar och kon.

3.5 Metodtillampning

Data samlades in genom den valda metoden med hjalp av teknisk utrustning i
form av CPR-guide och material fran Vital Signs. Datan som samlades in bestod
av lyckade kompressioner av brostkorgen dar och endast kompressioner dar
kompressionerna utférdes mitt pa bréstkorgen med ett kompressionsdjup pa 5-6
cm, med takten 100-120/min. Detta var det som CPR-guide var installt pd att
mata, vilket i sin tur har sin grund i hanvisningen till European Resuscitation
Councils senaste riktlinjer for HLR. Specifikt gallande personer som inte ar
HLR-utbildade, eller ovilliga/oférmégna att utfora inbldsningar. (HLR radet, 2021)

Experimentet pabdrjades med att testpersonerna genomférde en inledande
pre-test i form av en beddmning av deltagarnas HLR-utférande for att faststadlla
deras ursprungliga niva av HLR-firdigheter innan interventionen. Denna data
samlades in genom utférandet av HLR pa en docka med CPR-guide som
datainsamlings stoéd, dock utan feedbackfunktionen.

Darefter genomférdes en intervention genom ett dvningstillfalle dar deltagarna
anvande CPR-guide nar feedback-funktionen var aktiverad och testpersonerna
kunde anvanda utbildningsstédet. Den oberoende variabeln i experimentet ar
saledes traningstillfallet med CPR-guide, medan den beroende variabeln ar
deltagarnas formaga att utféra HLR, méatt genom pre-test och post-test. Efter
manipuleringen av variabeln genomfdrdes ett post-test i form av en andra
beddémning av deltagarnas formaga att utféra HLR. Denna bedémning anvédnde
samma protokoll i form av lyckade kompressioner som den initiala bedémningen
for att sakerstalla jamfoérbarhet. Samtliga testtillfallen utférdes med en veckas
mellanrum. Ovningstillfdllena utférdes i forfattarens hem eller i respektive
deltagares hem beroende pa deltagarens preferens. Samtliga évningstillfallen
bestod av 2 minuters instruktioner och évning i en minut.

Resultaten sammanstélldes i Excel. Resultaten av bade pre-testet och post-testet
anvandes for att mata eventuella féorandringar i deltagarnas prestation efter
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traningen med den specifika tekniken for HLR. Genom att jamfdéra deltagarnas
prestation fore och efter traningen kunde effekten av traningen utvarderas och
analyseras for att besvara studiens fragestallining.

3.6 Dataanalysmetod

Dataanalysmetoden som valdes for att analysera den insamlade datan fran
experimentet var analysmetoden "One-Way Repeated Measures ANOVA". Denna
metod ar [damplig nar det ar av intresse att jamféra medelvardena for tre eller fler
grupper, specifikt dar deltagarna ar desamma i varje grupp. I detta specifika fall
var syftet att underséka om évning med en CPR-guide paverkade férmagan att
komma ihag hjart-lungréaddning. En férdel med den valda analysmetoden &r dess
kapacitet att bedéma om variationen mellan medelvardena for de olika
grupperna ar signifikant (Laerd Statistics, 2018).

For att utféra analysen anvandes programmet Jamovi, som erbjuder en
anvandarvanlig plattform for statistisk analys (The jamovi Project, 2024). Data
for de olika utférandena importerades till Jamovi, och analysen initierades genom
att forfattaren valde att genomfdra en One-Way Repeated Measures ANOVA.
Darefter matades data in i Jamovi, dar variablerna representerade utférandena
av hjart-lungraddning med och utan CPR-guide. Jamovi genomférde sedan
automatiskt analysen och presenterade resultaten i en tabell, vilken inkluderade
information om eventuella skillnader mellan grupperna samt den statistiska
signifikansen av dessa skillnader.

3.7 Forskningsetik

Vid genomfdrandet av studien har stor vikt lagts vid att sdkerstalla etiken kring
forskningsprocessen. Utgangspunkten for sikerstéallandet av det etiska
genomfdrandet av studien har varit Vetenskapsradets rapport "God
forskningssed" (Vetenskapsradet, 2017), dar atta 6vergripande allménna regler
kring forskning sammanfattas. For att sakerstalla det etiska utférandet av
studien har férfattaren forhallit sig till dessa regler.

Den forsta regeln som beskrivs i rapporten berdr vikten av att tala sanning i sin
forskning. Forfattaren forstar vikten av detta och hur det paverkar forskningens
legitimitet och anvandbarhet och férhaller sig till sanningen i genomférandet av
studien. Rapporten belyser aven innebérden av rattvis objektivitet i forskning
samt ytterligare en regel som berdr objektivitet och sanning vilket ar regeln kring
plagiat. Konsekvenserna av bade subjektivitet och plagiat &r tydliga for
forfattaren bade gallande forskningen och for forfattaren sjalv. Till f6ljd av detta
har inkluderade jamfdrelser av forskning och bedémningar av kallor utférts
rattvist och objektivt. Studien ar aven utférd med korrekta verifierbara
kallhanvisningar och enbart skriven av forfattaren sjalv. Samtliga presenterade
resultat &r dven baserade pa den egna forskningen.
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Tva ytterligare regler som beskrivs i rapporten berér forskningens motiv. Det &r
viktigt att medvetet granska och redovisa de utgdngspunkter som anvands i
studien. For att sdkerstalla detta tydliggors relevansen, fragestallningen och
syftet med studien for att klargéra studiens inriktning och motiv. Forfattaren har
inte heller ndgra intressekonflikter som kan paverka resultatens trovardighet. Det
finns inga kommersiella intressen eller andra bindningar, utéver samarbetet med
Stockholms universitet och genom férlangning aven med Vital Signs.

Vikten av att presentera forskningens metoder och resultat 6ppet poangteras i
rapporten. For att sakerstalla god transparens i studien, presenteras samtliga
kapitel inklusive metod och resultat kapitlen i studien dppet. Stallningstaganden
och val i processen ar aven diskuterade. Forfattaren har aven amnat att félja
reglerna kring ordning, dokumentation och arkivering genom korrekt hantering
av data och strukturering av studien/examensarbetet.

Det sista etiska 6vervagandet som gjorts berdr datainsamlingen och deltagarnas
sakerhet och integritet. Studien har utférts med en app, en docka och ett
matinstrument for att sakerstédlla deltagarnas sékerhet. Férfattaren har innan
deltagandet muntligt, tydligt och 6ppet informerat testpersonerna om syftet med
studien och hur deras insamlade data kommer att hanteras. Att deltagandet ar
frivilligt och att mdjligheten att avbryta deltagandet har aven tydliggjorts.
Forfattaren har aven informerat deltagarna om att individuell data inte kommer
att presenteras och att sammanstallningen av data sker anonymt. Muntligt
samtycke fran deltagarna har dven inhdmtats fére och efter deltagandet.
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4 Resultat

4.1 Deskriptiv data

Inledningsvis beskrivs nedan de férkortningar och tabeller som kravs for att
forsta och tolka resultatet. Tabell 3 innehaller en mall fér de férkortningar som
anvands fér den deskriptiva datan och foérklaringar av forkortningens innebord.

Tabell 3. Forkortningar som anvénds for den deskriptiva datan:

Forkortningar som anvands for den deskriptiva datan:

N Antal testpersoner.

Missing Antal testpersoner som inte
deltog eller avbrot sitt
deltagande.

Mean Medelvérdet representerar

genomsnittet av resultatet for
varje testgrupp.

Std. error mean Standardavvikelse av
medelvérdet, &r ett matt p
variationen eller spridningen
av medelvérdet fér en
dataméngd fr8n dess sanna
medelvérde.

Median Det mittersta vérdet i en
sorterad dataméngd for
vardera testgrupp.

Standard deviation Standardavvikelse &r ett matt
p8 spridningen eller
variationen av vdrden i en
dataméngd frén medelvérdet.

Minimum Det minsta vérdet i den givna
datamé&ngden.

Maximum Det stérsta véardet i den givna
datamé&ngden.

Resultatet kan beskrivas med den deskriptiva data som fardigstélldes genom
inmatningen av radatan i excel till programmet Jamovi (The jamovi project,
2024; Lenth, 2024). Tabell 4 visar experimentets resultat. Det framgar i tabellen
hur interventionen med CPR-guide bidrog till utférandet. I enlighet med den
tidigare forskningen gar det att se hur utférandet var betydligt battre med
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CPR-guide &n utan. Den genomsnittliga nivadn pa utférandet gick fran 10,9% till
56.4%. Vid post-tillfdllet visade det sig att den genomsnittliga nivan av
HLR-utférande var hégre an vad den var vid det forsta tillfallet, men betydligt
ldgre an nar deltagarna anvande CPR-guide.

Tabell 4. Deskriptiv data hdmtad frén Jamovi. (The jamovi project, 2024, Lenth, 2024)

Pre-test CPR-G Post-test

N 20 20 20
Missing 0 0 0
Mean 10.9 56.4 17.5
Std. error mean 2.49 4.29 3.00
Median 6.97 51.2 16.2
Standard deviation 11.1 19.2 13.4
Minimum 0.00 36.5 2.28
Maximum 34.6 90.2 56.6

4.2 Resultat av den statistiska analysen

Repeated Measures ANOVA

En “"One-way Repeated Measures ANOVA” utfordes for att jamfdra och utvardera
effekten av 6vning med CPR-guide pa férm&gan att bibehdlla HLR-fardigheter.
Tabell 5 visar analysens resultat dar p-vardet ar < .001.

Tabell 5. Repeated Measures ANOVA, hdmtad fr8n Jamovi. (The jamovi project, 2024; Singmann,
2024)

Within Subjects Effects

Sphericity Sum of df Mean F p n2%g n2 nz,
Correction Squares Square
Subset None 24189 2 12094 78.4 <.001 0.655 0.655 0.805
Greenhouse-Geisser 24189 1.47 16467 78.4 <.001 0.655 0.655 0.805
Huynh-Feldt 24189 1.56 15489 78.4 <.001 0.655 0.655 0.805
Residual None 5861 38 154
Greenhouse-Geisser 5861 27.91 210
Huynh-Feldt 5861 29.67 198

Note. Type 3 Sums of Squares
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Assumptions

Vi kan dven se hur antagandet av sfaricitet inte ar uppfyllt eftersom det framgar i
Tabell 6 att p-vardet ar signifikant. Darmed anvandes korrigerings-test for att
utesluta att signifikansen inte paverkas av fel och ar slumpmaéssig. Dessa visade
hur Greenhouse-Geisser € ar lagre an 0.75 vilket innebar att Greenhouse-Geisser
ar korrigeringen som anvands for rapporteringen av resultatet. Denna skiljer sig
inte fran signifikansen utan korrigerings-testerna vilket talar fér att resultatet
inte ar slumpmassigt. (Laerd Statistics, 2018)

Tabell 6. Assumptions, hdmtad fr&n Jamovi. (The jamovi project, 2024)

Tests of Sphericity

Mauchly's p Greenhouse-Geisser € Huynh-Feldt &
w
Ovningstillfalle 0.638 0.018 0.734 0.781

Post Hoc Tests

Resultatet av Post Hoc Testerna rattfardigar férkastandet av nollhypotesen pa
signifikansniva da resultatet visar att p-vérdet &r signifikant samt att det &r
signifikant mellan évningstillfallena; Pre-test och CPR-G, mellan CPR-G och
Post-test samt mellan Pre-test och Post-test, dock med en mindre signifikans.

Tabell 7. Post Hoc Tests, hdmtad fr&n Jamovi. (The jamovi project, 2024, Lenth , 2024)

Post Hoc Comparisons - Ovningstillfalle

Comparison

Ovningstillfille Ovningstillfille Mean Difference SE df t P
Pre-test - CPR-G -45.52 3.73 19.0 -12.19 <.001
- Post-test -6.62 2.87 19.0 -2.31 0.032
CPR-G - Post-test 38.89 4.91 19.0 7.92 <.001

4.3 Sammanfattning av resultatet

Resultatet visar att det finns ett signifikant orsakssamband mellan évning med
CPR-guide och forbattrat utférande av HLR @ven en vecka efter 6évningstillfallet.
Det enstaka dvningstillfallet bidrog med ett genomsnittligt forbattrat utférande av
HLR p3a 60.5%

26



5 Diskussion

5.1 Resultatet diskussion

Resultatet av studien konstaterar att efter 6vning med CPR-guide var
testpersonernas HLR-fardigheter battre an vad de var innan dvningstillfallet.
Saledes gar det att konstatera att interventionen bidrog med ndgon form av
bibehallning och inldrning av HLR-fardigheter till f6ljd av interventionen.

Det forsta tillfallet for deltagarna att utféra HLR visade p& stor variation i
utférandet. Detta gallde aven nastkommande 6vningstillfallen. Nar deltagarna
utférde HLR utan CPR-guide med endast en kort beskrivning av vad en lyckad
kompression innebar och hur HLR utférs, varierade procentsatsen av lyckade
kompressioner mellan 0.7% och 34.6%. Med CPR-guide varierade procentsatsen
av lyckade kompressioner mellan 37.1% och 90.2%. Slutligen varierade
procentsatsen av lyckade kompressioner vid det sista dvningstillfallet mellan
2.3% och 56.6%. Varfor denna variation ar av denna signifikans kan inte studien
utreda. Forfattaren férmodar att anledningen till variationen ar en variation i den
utbildning eller de former av intryck eller information som testpersonerna haft
gallande HLR-utférande innan studiens datainsamling. Det ar mdjligt att de
testpersoner som hade initialt mycket bristande eller mycket utférligt utférande
av HLR hade olika erfarenheter med utférandet av HLR. En annan aspekt kan
vara uppfattningen av férfattarens instruktioner eller teknikstédets instruktioner.
Hur testpersonerna uppfattade dessa samt forholl sig till de &r ndgot som kan ha
paverkat resultatet.

Resultatet visar dven pa liknande resultat och slutsatser som tidigare forskning.
Oermann och kollegor (2012) uppmarksammar vikten av att trana for att
uppréatthdlla HLR-fardigheter samt att hjart-lungréaddning utférs pa ratt satt.
Ytterligare poangterar de hur feedback kan vara en viktig bestandsdel i
utbildningssyfte. Detta &r ndgot som resultaten av studien stddjer da resultatet
visar att det skett en bibehdllen inlarning efter endast ett tréningstillfalle med
CPR-guide. Det gdr dven att havda att studiens resultat faller i linje med
existerande forskning kring just teknikstdd med VGF for hjart-lungraddning. Den
form av tekniskt stéd som anvandes i studien har visats i tidigare studier
forbattra utférandet av korrekt HLR (Baldi et al., 2017; Ldmas, 2013). Resultatet
av den utforda studien visade att det initiala medelvardet for antalet lyckade
kompressioner var 10,9% vilket vid 6vningstillfallet med CPR-guide steg till
56.4%. Det pavisar i enlighet med den tidigare litteraturen att teknikstéd med
VGF férbattrar utférandet av HLR hos lekman.

Studiens resultat visade daremot att vid post-tillfallet var den genomsnittliga

nivan av HLR-utférande hégre an vad den var vid det forsta tillfallet, men
betydligt lagre an nar deltagarna anvande CPR-guide. Detta kan anses vara
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forvantat eftersom studien inkluderade lekman som endast tranades vid ett
évningstillfille for inlarning med CPR-guide. Att utféra HLR pa en hég niva ar

o . . .. - . - . o
nagot som kraver stora mangder upprepad traning och utbildning. For att uppna
fardigheter pa en professionell niva har forskning visat att det kravs upp till 10
o . . . . o . o
ars erfarenhet eller 10 tusen timmar av évning for att uppna utférande pa
expertniva, vilket vi kan anta att 100% av lyckade kompressioner motsvarar
(Ericsson et al., 1993). Till foljd av detta gar det att forsta att de lagre nivaerna
av utférande vid det sista tillfdllet jamfért med det med CPR-guide da
testpersonerna enbart utsatts fér ndgra minuters tréning.

Dock skiljer sig siffrorna mellan évningstillfallet med CPR-guide och post tillfallet
mycket, medan medelvardet vid pre-tillfallet och post-tillfallet skiljer sig mindre.
Det &r ddrmed svart att férhalla sig till inldrning och bibehallande av
fardigheterna. Framférallt blir det svarare att resonera kring bibehallandet av
fardigheterna i relation till att besvara fragestallningen. Resultatet skulle kunna
insinuera att denna skillnad mellan CPR-guide-tillfallet och post-tillfallet, gor det
svart att saga ifall vning med CPR-guide skulle skilja sig fran évning utan
CPR-guide. Detta ar en problematik nar det kommer till utvarderingen av
uppréatthdllandet av HLR-fardigheter.

Det finns dock andra studier som angriper problematiken med uppréatthallandet
av HLR-fardigheter. En studie utférde traningssessioner med en voice advisory
manikin (VAM) dér studien efter utbildningen testade bade testpersonerna som
undergick traningen samt kontrollgruppen och fann att efter 6 manader visade
bada grupperna férbattring i procentandelen korrekta inblasningar, men endast
gruppen med ytterligare efterféljande traning férbattrade sin
bréstkompressionsfrekvens och djup. Till féljd av detta blev slutsatsen att det
blev oméjligt att separera effekterna av repetitionstréning fran anvandningen av
VAM-systemet (Wik et al., 2002). Andra studier som utférts har dock sett
skillnader mellan grupper som fatt feedback fran en VAM jamfort med en
kontrollgrupp som inte hade feedback dar det visade sig att den gruppen som
fick feedback behdll férmagorna béttre (Spooner et al., 2007). Resultaten fran
denna studie kan ddremot inte fullstéandigt utreda om bibehallandet av
fardigheterna skiljer sig mellan traning med tekniska hjalpmedel som anvander
VGF, exempelvis CPR-guide, och traning utan sddana hjalpmedel.

5.2 Slutsats och studiens bidrag

Studiens fragestallning 16d: “Hur paverkar 6vning med sensorbaserad
hjart-lungréaddningsteknik formagan att bibehdlla fardigheter i korrekt utférande
av HLR.” Det som resultaten visar i relation till fragestallningen ar att CPR-guide
bidrar till forbattrat utférande av HLR. Den andra slutsatsen som kan dras ar att
6vning med CPR-guide &r ett effektivt satt att utbilda lekman i HLR pa kort tid.
Studiens resultat visade att endast ett dvningstillfalle med CPR-guide ar en
utbildning som resulterade i en genomsnittlig férbattring i utférande av HLR pa
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60.5%, som sedan kan bibehallas till veckan efter utbildningen. Aven om dessa
fardigheter i en viss utstréckning behalls sa kan studien inte sdga huruvida
resultatet hade skiljt sig fran évning utan CPR-guide. P& grund av detta kravs det
framtida studier med en kontrollgrupp for att besvara fragestallningen
fullstandigt. Detta hade klargjort hur mycket denna form av tekniska hjalpmedel
bidrar till inlarning och bibehdllande av dess fardigheter jamfort med samma
traning utan det tekniska hjalpmedIet.

Resultatet av studien bidrar till 6kad kunskap kring hur teknisk utrustning kan
fungera som hjalpmedel vid utbildning och hantering av plétsligt hjartstopp.
Detta eftersom studien visar att CPR-guide ar en effektiv |6sning nar det kommer
till att férbattra lekmans utférande av HLR. Saledes &r en av studiens slutsatser
att studiens resultat demonstrerar hur CPR-guide kan anvandas som ett effektivt
medel for att forbattra HLR-utférande pa kort tid. Detta gar i sin tur &ven hand i
hand med den tidigare beskrivna vikten av att ha frekventa
repetitionsutbildningar fér HLR (Smith et al., 2008). Studien bidrar alltsa med
kunskap kring hur snabba HLR-utbildningar kan utféras som har bevisad
effektivitet och pd grund av sin utformning &ven potentialen att utformas som
billiga och snabba aterupprepande repetitionsutbildningar fér exempelvis
vardpersonal.

Studien fungerar dven som ett bidrag till Vital Signs verksamhet och dess
fortsatta utveckling av CPR-guide da resultatet av denna studie visar pa
CPR-guidens effektivitet och anvdndningsomraden. Studien bidrar &ven med
viktig information gallande utférandet av denna typ av studie. Studien visar att
forutsatt att urvalet inte ar kontrollerat fér hur mycket erfarenhet av
HLR-utférande som deltagarna har innan studien sa kan detta méjligtvis paverka
deltagarnas utférande pa ett satt som 6kar variationen i resultaten.

5.3 Studiens styrkor, svagheter och
begransningar

Nar det kommer till studiens styrkor ar det vart att namna utformandet av
experimentet och hur intervallerna mellan testtillfallena exkluderar méjligheten
att deltagarna anvander arbetsminnet och/eller narminnet vid post-testet. Detta
sakerstaller att studiens resultat och metod ar representativt av det som den
amnar att utreda, namligen férmagan att bibehdlla HLR-fardigheter dver tid.
Ytterligare ar det en styrka med studien att experimentets utformning méjliggér
spekulationer kring andra former av experiment som kan utféras for att jamfora
resultat, exempelvis genom att forandra intervallerna mellan testtillfallena eller
att 6ka antalet 6vningstillfallen for att utreda ifall upprepad 6vning paverkar
resultaten. Att studien erbjuder ett resultat och data till en tidigare outredd
problematik &r ocksa en styrka med studien.
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En av begransningarna med studien ar antalet deltagare. Ett test med fler
testpersoner hade varit férdelaktigt d& det hade férstérkt generaliserbarheten av
resultaten. En ytterligare svaghet ar att deltagarnas erfarenhet av HLR utdver att
deltagarna inte var professionellt utbildade i HLR &r ndgot som inte
kontrollerades for i studien. Exempelvis huruvida personerna haft
HLR-utbildningar i skolan eller pa sina arbetsplatser eller pd annat satt i
privatlivet blivit informerade om HLR-utférande &r ndgot som kan ha paverkat
studiens resultat och dess variation. Det ar inte heller kontrollerat fér huruvida
testpersonerna efter det initiala eller interventions-tillfallet valt att till nasta
tillfalle studera utférande av HLR, vilket &ven det &r ndgot som kan ha paverkat
resultatet. Avsaknaden av en kontrollgrupp &r ndgot som diskuteras i
metodkapitlet men &r ndgot som kan klassas som en begrénsning eller svaghet
hos studien.

Det bor aven poangteras att studiens utformning inte speglar utférandet av HLR
vid ett verkligt hjartstopp. Vid ett verkligt hjartstopp kan det finnas flera olika
faktorer som férandrar forutsattningarna for utférandet av HLR. Exempelvis hade
HLR utférts som behandling, éver en langre period vid ett faktiskt hjartstopp an
vid testtillfillena. D@ experimentet utférdes i en kontrollerad miljé som inte &r
representativ av verkligheten gar det darmed inte att anta att resultatet visar pa
hur deltagarna hade agerat vid ett verkligt hjartstopp.

5.4 Etiska och samhalleliga konsekvenser av
studiens slutsatser

Gallande hur slutsatserna kan tolkas for att spekulera kring eventuella
konsekvenser for samhallet, finns det vissa saker som forfattaren tycker ar
namnvart. Nagot som &r relevant med tanke pa studien &r avfallet av den
formaga som observerades tillsammans med det tekniska stddet for HLR. Detta
observeras troligen eftersom inldrning och férmagan att uppratta halla nivaer av
hogt eller bra utférande kraver betydligt mycket mer traning och larande an det
som erbjuds till testpersonerna i studien (Ericsson et al., 1993).

Saledes blir det svarare att spekulera kring hur resultaten visar pa hur ett
eventuell I3ngtidsminne eller uppratthallande av férmagan &r nagot som
CPR-guide kan hjalpa till med. Daremot sa vécker resultatet fragor kring hur
exakt interaktionen med CPR-guide kan anvédndas pa bésta satt och hur
inldrningen eller den 6kade form&gan faktiskt fungerar. Exempelvis pa grund av
den skarpa 6kningen med stédet kanske det &r sd att om man l&r sig
HLR-utférande med den, kanske det inte har lika stor paverkan kan &ven om det
ar en fullskalig utbildning, som om man hade stdédet med sig for att anvanda det
ifall olyckan var framme. Det i sin tur talar for att det mojligtvis kan vara sa att
CPR-guide kan anvandas mer effektivt som stdd fér utférande an for inldrande
specifikt.
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Forutsatt att detta ar fallet hade studiens resultat och den beskrivna situationen
inneburit att det hade varit en rimlig handling att producera fler CPR-guider och
placera ut de pa ett liknande satt som defibrillatorer i samhaéllet fast pa en storre
skala - detta hade forbattrat samhallets méjligheter fér lekman att faktiskt utfora
HLR p& en hdg niva. Denna féréndring eller en liknande satsning hade
formodligen gjort mer for behandlingen av plétsligt hjartstopp an vad
inkluderingen av liknande stdd i professionella utbildningar hade gjort.

En 16sning med utplacering av dessa tekniska HLR-stdd i samhallet skulle dock
kunna fa eventuella etiska konsekvenser som hade behévts beaktas. Exempelvis
skulle kostnaden och medvetenheten om hjédlpmedlet kunnat paverka i vilken
utstrackning som hjalpmedlet hade funnits tillgangligt i olika stadsdelar baserat
pa ekonomiskt vélstdnd i omradet. Om den situationen drog till sin spets hade
det kunnat inneburit att chanserna for éverlevnad vid plétsligt hjartstopp hade
varit dramatiskt béattre i rika omraden. Denna situation skulle kunna vécka
manga asikter och tankar kring hur férdelningen av dessa hjalpmedel kan
paverka jamstalldhetsfragor bade gallande ekonomiskt vélstdnd men i sin tur
aven befolkningsmangd. Exempelvis skulle samhallen med mindre ekonomiskt
starka demografer kunnat fa foérhallandevis samre dverlevnadschanser. Att
dvervaga dessa etiska och samhalleliga fragor hade varit avsevart ifall en
satsning likt den beskrivna utférdes.

5.5 Anvandning av IT-verktyg

De IT-verktyg som anvandes for studien hade flera anvdndningsomraden for
arbetet. Specifikt anvandes de som stdd i skrivandet av arbetet, 6versattandet av
ord fran engelska till svenska och vice versa, hanteringen av data och utférandet
av den statistiska analysen. Aven insamlingen av data anvénde ett IT-verktyg i
form av en tillhérande app till CPR-guide. Arbetet skrevs i Google Docs, radatan
samlades i Excel och statistiken utférdes i Jamovi. Nar det kom till s6kningen
efter kallor anvandes Google och Google Scholar. For 6éversattningar av ord och
sbkandet efter synonymer anvandes Tyda samt Google Translate.

De namnda IT-verktygen anvandes inte utanfér de beskrivna
anvidndningsomradena. Forfattaren valde dessa verktyg framforallt eftersom de
ar bekanta till férfattaren men aven eftersom de ar populdara samt anvandbara
for de uppgifter som ar relevanta for utférandet av studien och skrivandet av
arbetet.

5.6 Framtida studier

Nar det kommer till framtida forskning kring den angivna problemformuleringen
och fragestallningen blir det i och med studiens resultat relevant att utforska
flera andra omraden relaterade till fragestallningen. Bade huruvida en annan
form av experiment finner samma resultat eller ifall resultatet ar densamma med
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ett annat urval och/eller kontrollgrupp. Det ar enligt forfattaren specifikt relevant
att framtida studier utformas med en kontrollgrupp fér att specifikt och mer
djupg@ende utreda problematiken och besvara fragestéliningen som studien
lyfter.

Studier med en kontrollgrupp hade starkt resultatens signifikans men hade
framfér allt mdéjliggjort en jamférelse mellan testgrupper som tranar med
CPR-guide och en kontrollgrupp som trénar utan CPR-guide. En sadan studie
hade kunnat verifiera utstrdckningen av hur mycket som CPR-guide paverkar
inldrandet och bibehallandet av fardigheterna jamfért med personer som trénar
utan CPR-guide. Studier utformade pa ett sadant vis hade kunnat jamféras med
existerande forskning som tekniska stéd och som funnit att férmagan att
bibehalla HLR-fardigheter stéds av tekniska hjalpmedel (Spooner et al., 2007).
Utdver den punkten &r det vért att ndmna att studier dar langden pa
intervallerna mellan testtillfallena &r annorlunda &r vért att utforska. Aven studier
dar antalet 6vningstillfdllen som utfors i ett liknande experiment &r fler &r ndgot
som kan ytterligare kartlagga situationen.

Framtida forskning kan &ven ytterligare utforska fragestéliningen genom att
anvanda andra urval. Exempelvis genom att dela upp testpersoner utifran
demografiska faktorer som kén eller dlder. Utvidgandet av urvalet i form av fler
testdeltagare &r &ven ndgot som &r relevant fér framtida forskning. Ytterligare
nagot som kan vara relevant att utforska med tanke p& studiens resultat och
utformning ar att studera personer med medicinsk utbildning inom HLR. Detta
hade mdjligtvis kunnat bidra till effektiviseringen av HLR-utbildningar fér
vardpersonal.
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