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Sammanfattning

Introduktion: I den hir rapporten utforskas hur digitalt stod kan spela en nyckelroll i att 6ka
bade sjdlvfortroendet och viljan hos bystanders att ingripa med HLR (hjart-lungraddning) i en
akut situation utanfor sjukhus. En hjartinfarkt, som uppstar nar en blodpropp blockerar hjértats
kranskirl, kan leda till hjirtstopp. Arligen drabbas cirka tiotusen personer av plétsligt hjirtstopp i
Sverige och overlevnadschansen utanfor sjukhuset dr endast tio procent. Stress och panik hos
bystanders kan forsdmra situationen, och till och med erfaren sjukvardspersonal kan drabbas av
osdkerhet. Forskningsfraga: Forskningsfragan fokuserar pa hur anvéndningen av VitalSigns
AB:s CPR Guide pédverkar bystanders sjélvfortroende och vilja att ingripa vid en nddsituation
som kraver HLR. Studien begriansas geografiskt till Stockholm och demografiskt till vuxna ver
18 ars dlder utan formell eller akademisk sjukvardsutbildning. Metod: En kvalitativ och
kvantitativ metod anvinds, bestaende av enkiter, semistrukturerade intervjuer och observationer.
De insamlade resultaten har bidragit till en djupare forstaelse for hur smarta enheter kan fungera
som stodverktyg vid hjartstopp och hur méinniskors attityder och kunskap paverkar deras
beredskap att ingripa. Urvalet 15 testdeltagare ingick i studien och valdes ut genom en
kombination av bekvimlighetsurval och snobollsurval for att skapa en varierad och representativ
deltagargrupp. Resultatet visar att en majoritet av testpersonerna uttryckte en vilja att ingripa i
en akut situation med HLR, &ven om de kdnde sig osékra pd hur de skulle agerat i praktiken. De
uppgav att ndr andra, mer kompetenta personer nérvarar, kan det minska deras bendgenhet att
ingripa. Dessutom framkom att vissa faktorer, sdsom relationen till den som behdver vard och
uppfattningen om personens tillstand, kan paverka benidgenheten att utfora HLR. Nar det géller
sjalvfortroende visar resultatet att majoriteten av testpersonerna upplevde en 6kning av
sjalvfortroendet genom anvéndning av CPR Guide, medan négra inte upplevde nagon
forbéttring. Feedback fran CPR Guide uppskattades generellt och bidrog till 6kad kunskap och
forbattrat tillvagagangssatt for HLR. Vid observation utan CPR Guide héll de flesta testpersoner
en adekvat takt vid kompressionerna, men variationen i kompressionernas djup var stor. Med
CPR Guide forbéttrades dock bade takten och djupet av kompressionerna, vilket indikerar att
feedbacken var vérdefull for att forbéttra prestationen hos deltagarna. Slutsats: Resultaten visar
att anvindningen av CPR Guide forbéttrade bade viljan och sjalvfortroendet hos deltagarna att
ingripa i en nddsituation som kraver HLR. 73 procent av testdeltagarna upplevde en forbattring
av sitt sjalvfortroende att utfora HLR och 53 procent angav att deras vilja att ingripa paverkades
positivt. Dessutom visade studien att kvaliteten pd kompressionerna forbéttrades med en
genomsnittlig 6kning pa 24 procentenheter vid anvandning av CPR Guide.

Nyckelord

HLR, Bystander, Hjartstopp, Digital hélsa



Abstract

Introduction: This report explores how digital support can play a key role in increasing both the
confidence and willingness of bystanders to intervene with CPR (cardiopulmonary resuscitation)
in an emergency situation outside of hospital. A heart attack, which occurs when a blood clot
blocks the heart's coronary arteries, can lead to cardiac arrest. Annually, approximately ten
thousand people suffer from sudden cardiac arrest in Sweden, and the chance of survival outside
the hospital is only ten percent. Stress and panic in bystanders can worsen the situation, and even
experienced healthcare workers can suffer from uncertainty. Research question: The research
question focuses on how VitalSigns AB's CPR Guide affects self-confidence and willingness to
intervene in an emergency that requires CPR. The study is limited geographically to Stockholm,
Sweden and demographically to adults over the age of 18 without formal or academic healthcare
education. Method: A qualitative and quantitative method is used, consisting of questionnaires,
semi-structured interviews and observations. The collected results have contributed to a deeper
understanding of how smart devices can act as support tools in cardiac arrest and how people's
attitudes and knowledge affect their readiness to intervene. The sample consisted of 15 test
participants. The participants were selected through a combination of convenience sampling and
snowball sampling to create a varied and representative participant group. The result shows that
the majority of the test subjects expressed a willingness to intervene in an emergency situation
with CPR, even if they felt uncertain about how they would act in practice. They stated that
when other, more competent people are present, it may reduce their propensity to intervene. In
addition, certain factors, such as the relationship to the person who needs care and perception of
the person's condition, can influence the inclination to perform CPR. In terms of self-confidence,
the results show that the majority of test subjects experienced an increase in self-confidence
through use of the CPR Guide, while some experienced no improvement. Feedback from the
CPR Guide was generally appreciated and contributed to increased knowledge and improved
approach to CPR. When observed without the CPR Guide, most test subjects kept an adequate
rate during the compressions, but the variation in the depth of the compressions was large.
However, with the CPR Guide, both rate and depth of compressions improved, indicating that the
feedback was valuable in improving the performance of the participants. Conclusion: The results
show that the use of the CPR Guide improved both the willingness and the confidence of the
participants to intervene in an emergency situation requiring CPR. 73 percent of test participants
experienced an improvement in their confidence to perform CPR and 53 percent indicated their
willingness to intervene positively. In addition, study quality showed improvements in
compressions with an average increase of 24 percentage points when using the CPR Guide.
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Synopsis

Introduktion

I den hér rapporten utforskas hur digitalt stdd kan spela en nyckelroll i att 6ka bade
sjalvfortroendet och viljan hos bystanders att ingripa med HLR (hjért-lungrdddning) i en
akut situation utanfor sjukhus. En hjartinfarkt, som uppstar nér en blodpropp blockerar
hjirtats kranskirl, kan leda till hjirtstopp. Arligen drabbas cirka tiotusen personer av
plotsligt hjértstopp i Sverige och 6verlevnadschansen utanfor sjukhuset dr endast tio
procent. Stress och panik hos bystanders kan forsdamra situationen, och till och med
erfaren sjukvardspersonal kan drabbas av osdkerhet.

Problem

Stress och panik kan fa bystanders att handla irrationellt och férsdmra
handlingsférmégan. Detta kan vara en avgorande faktor i en livshotande situation.

Forsknings-

fraga

Forskningsfragan fokuserar pa hur anvidndningen av VitalSigns AB:s CPR Guide
paverkar bystanders sjalvfortroende och vilja att ingripa vid en nddsituation som kréver
HLR. Studien begrinsas geografiskt till Stockholm och demografiskt till vuxna 6ver 18
ar utan formell eller akademisk sjukvardsutbildning.

Metod

En kvalitativ och kvantitativ metod anvinds, bestdende av enkiter, semistrukturerade
intervjuer och observationer. De insamlade resultaten har bidragit till en djupare
forstaelse for hur smarta enheter kan fungera som stdodverktyg vid hjértstopp och hur
maénniskors attityder och kunskap péaverkar deras beredskap att ingripa.

Urvalet

15 testdeltagare ingick i studien och valdes ut genom en kombination av
bekvamlighetsurval och snobollsurval for att skapa en varierad och representativ
deltagargrupp.

Resultatet

Resultatet visar att en majoritet av testpersonerna uttryckte en vilja att ingripa i en akut
situation med HLR, d4ven om de kinde sig osdkra pé hur de skulle agerat i praktiken. De
uppgav att ndr andra, mer kompetenta personer nérvarar, kan det minska deras
bendgenhet att ingripa. Dessutom framkom att vissa faktorer, sasom relationen till den
som behdver vard och uppfattningen om personens tillstdnd, kan paverka bendgenheten
att utfora HLR. Nar det géller sjélvfortroende visar resultatet att majoriteten av
testpersonerna upplevde en dkning av sjilvfortroendet genom anvéandning av CPR
Guide, medan nagra inte upplevde nagon forbéttring. Feedback fran CPR Guide
uppskattades generellt och bidrog till 6kad kunskap och forbattrat tillvigagéngssétt for
HLR. Vid observation utan CPR Guide holl de flesta testpersoner en adekvat takt vid
kompressionerna, men variationen i kompressionernas djup var stor. Med CPR Guide
forbattrades dock bade takten och djupet av kompressionerna, vilket indikerar att
feedbacken var vérdefull for att forbattra prestationen hos deltagarna.

Diskussion

Resultaten visar att anvandningen av CPR Guide forbéttrade bade viljan och
sjdlvfortroendet hos deltagarna att ingripa i en nddsituation som kriaver HLR. 73 procent
av testdeltagarna upplevde en forbattring av sitt sjalvfortroende att utféra HLR och 53
procent angav att deras vilja att ingripa positivt paverkades. Dessutom visade studien att
kvaliteten pa kompressionerna forbéttrades med en genomsnittlig 6kning pé 24
procentenheter vid anvdndning av CPR Guide.
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Forkortningar och begreppslista

HLR - Forkortning for hjédrt-lungraddning.

Bystander - En forbipasserande lekman som blir vittne av en nddsituation.
CPR - Cardiopulmonary Resuscitation, engelska forkortningen for hjért-lungraddning (HLR).

Hjértstoppsoffer - En person som drabbats av hjértstopp och dr i behov av hjirt-lungraddning.



1. Introduktion

I dagens samhélle mots vi ibland av situationer dér bristfalligt sjdlvfortroende kring
hjért-lungraddning (HLR) och tveksamhet kring nér man ska ingripa kan vara avgoérande. Det ér
en verklighet som kan ha livsavgdrande konsekvenser. Vad gor vi nér vi stills infor en
HLR-situation utanfor sjukhuset? Ar vi tillriickligt forberedda och sjilvsikra for att agera? Denna
rapport ar ett djupdyk in 1 dessa fragor och syftar till att utforska hur digitalt stéd kan vara
nyckeln till att 6ka bade sjdlvfortroendet och viljan hos vittnen att ta itu med en HLR-situation

nir det verkligen behovs.

Nar en blodpropp har bildats och tipper till hjartats kranskérl kallas det for en hjéartinfarkt, det ar
en blockering av blodtillforseln till resterande kropp. Hjértat drabbas av syrebrist eftersom blodet
inte kan floda genom kroppen (1177, 2023). En hjértinfarkt kan leda till ett hjartstopp vilket
innebdr att hjértat helt slutar att sl& och ddrmed pumpas inget blod ut till kroppen och da ar det
viktigt att pdborja hjéart-lungraddning. Vid ett hjdrtstopp blir hjartstoppsoftret omedelbart
medvetslos (Hjart-lungfonden, ud). Vid ett hjdrtstopp &r det livsviktigt att hjértstoppsofiret
snabbt f4 1 gdng hjartfrekvensen och andningen. Om ett hjirtstopp intriffar tar det mellan tio och
tjugo sekunder for andningen att upphdra. HLR é&r en forsta hjidlpen-behandling som bestar av tva
moment for att fa tillbaka hjartfrekvensen och andningen. Brostkompressioner gors i syfte att fa
blodet att cirkulera i kroppen i och inbldsningar (dven kallad mun-mot-mun-andning) som

hjélper till att syresitta blodet (1177, 2023).

Varje ar drabbas cirka tiotusen personer av plotsligt hjéartstopp i Sverige. Om ett hjartstopp
uppstar pa annan plats @n ett sjukhus dr chansen for hjartstoppet att Gverleva endast tio procent.
For att 6ka chansen for den drabbade att dverleva hjartstoppet dr det livsnddvindigt att HLR
pabdrjas sa snart som mojligt (HLR-radet, 2018).

Foretaget VitalSigns AB har utvecklat en produkt vars syfte ar att bade forbattra HLR-utbildning

och fungera som digitalt stdd i en nddsituation. Denna produkt heter CPR Guide och &r {or



nédrvarande i prototypfasen 1 utvecklingen (Leffler, 2024). I denna studie spelar CPR Guide en
nyckelroll. Den har bland annat gett upphov till kvantitativ datainsamling och observation under

studiens tester. For ytterligare information om CPR Guide, se avsnitt 2.1.5.

1.1 Problem

I en nodsituation dr det mycket vanligt att bystanders drabbas av stress eller panik. En bystander
ar en lekman som blir vittne till en nddsituation (HLR-radet, u.a). Det kan leda till att de forlorar
handlingskraft och agerar irrationellt, vilket kan forvérra situationen for den som drabbats av en
akut skada eller sjukdom (Presto, 2023). Aven sjukvardspersonal som ir vana vid att hantera
nodsituationer ddr HLR kravs drabbas av stress och panik, till exempel nir de upplever att de

tappar kontroll eller saknar sjdlvsdkerhet (Johansson & Jérés, 2017).

Déaremot dr sannolikheten storre att man behaller lugnet och agerar strategiskt om man besitter

goda och grundlidggande kunskaper inom forsta hjdlpen (Presto, 2023).

1.2 Fragestallning

“Hur paverkar anvdndningen av CPR Guide bystanders upplevelser av sjidlvfortroende och vilja

att ingripa 1 en nddsituation som kréver hjart-lungraddning?"

1.3 Avgransningar

Studiens inriktning har begrénsningar, bade geografiskt och demografiskt. Undersokningen
omfattar endast vuxna individer 6ver 18 ars dlder och personer som bor i Stockholm, Sverige.
Genom att fokusera pa endast vuxna testpersoner undviks formaliteter som malsmans
godkinnande for intervju. Den geografiska avgrinsningen har underléttat praktiskt for studiens

utforande, da langvaga resor undveks.

Detta resulterar i en mdjlig diskussion om generaliserbarheten av studiens resultat. For att
bedoma den faktiska paverkan av CPR Guide pé individens utférande av hjart-lungraddning bor

resultaten testas och bekriftas i andra lander och bland andra &ldersgrupper. Dessutom kommer
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studien att endast fokusera pa kompressionerna som utfors vid HLR eftersom CPR Guide inte

tillgodoser inblésningarna.

Testet har dven avgrénsats till att enbart analysera hur HLR utfors pd vuxna 6ver 18 ar
eftersom det skiljer sig i metoden for barn. Studiens urval kommer dven att avgrinsas till

lekmén utan formell HLR-utbildning.



2. Utokad bakgrund

2.1 Digitalisering av hélso- och sjukvard

Digital hélsa (engelska: digital health) ér en vetenskapsgren for digitala 16sningar for att forbattra
och effektivisera sjukvard for att bli mer personlig och exakt. Informations- och
kommunikationsteknik anvédnds for att béttre forstd olika hédlsoproblem och utmaningar hos
patienter som mottar behandling. Digital hédlsoteknologins anvindningsomrade ar brett. Till
exempel kan teknologin anvidndas inom vérden for administration, utbildning, forskning samt
kliniska syften. De kliniska anvindningsomridena inkluderar diagnostik, terapi och for att skapa

patientprognoser (Fadahunsi et al., 2021).

Sedan ar 1990 har antagandet av elektroniska, medicinska journaler dkat globalt. Digital hélsa &r
en tvarvetenskaplig domédn med manga olika intressenter, till exempel ldkare och forskare inom
teknik, hilso- och sjukvérd, folkhélsa, samhillsvetenskap och datahantering (O’Donoghue &
Herbert, 2012).

Digital hélsoteknologi kan anvindas inom bade mjuk- och hardvaruldsningar, till exempel via
telemedicin, forstirkt verklighet (engelska: augmented reality, AR), virtuell verklighet (engelska:
virtual reality, VR) eller kroppsburen, eller kroppsnara teknik (engelska: wearable technology)
(Widmer et al., 2016 ). Telemedicin &r en av de bredaste aspekterna av digital hélsa.
Anvéandningsomrédet inkluderar digitala journaler, vard pé distans, tidsbokning och
patientresultats rapportering. Vard pé distans, exempelvis via digitala vardcentraler, anvénds
vanligtvis for snabba och icke-akuta konsultationer. Detta sparar tid bade for patienter och
vérdutdvare. Digitala journaler underléttar dessutom transparens mellan vardutdvare och
patienter, da bada parter far insyn i patientens historik och vardplan (El-Miedany, 2017).
Forstarkt verklighet kan till exempel anvindas vid kirurgi. Ett forstiarkt verklighetssystem kan
anvéndas for att placera en rontgenbild ovan patienten for att vdgleda kirurgen under en
operation. Virtuell verklighetsteknik kan anvédndas for att behandla psykologiska sjukdomar som
posttraumatisk stress eller rehabilitera patienter med fysiska besvir som péafoljd av exempelvis

stroke (U.S. Food and Drug Administration, FDA, 2023).
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En néra besldktad disciplin dr digital medicin (engelska: digital medicine), som genom
applicering av avancerad teknik, till exempel artificiell intelligens (AI), maskininldrning och big
data-analys, kan forbéttra patienters vard och behandlingsresultat. Genom integration av teknik
och medicin fraimjas skapandet, lagringen, analys och formedling av varddata. Detta kan i sin tur
bidra till forbéttrade kliniska beslutsfattandet , béttre vardkvalitet och kostnadsreducering (Digital

Medicine Society, ud).

2.1.2 Defibrillator

Defibrillatorer kallas dven hjértstartare och &r en elektronisk apparat som kan anvindas i
kombination med HLR. Defibrillatorer delas in i1 kategorierna manuella och automatiska. De
manuella defibrillatorerna kridver en virdpersonals expertis. Dessa anvénds pé sjukhus och i
ambulanser. De automatiska versionerna dr designade for att anvidndas av lekmén (Powell et al.,
2016). Automatiska hjirtstartare vigleder bystanders genom att ge talande instruktioner, bilder,
ikoner eller videoinstruktioner. Defibrillatorer bestar bland annat av tvé elektroder som placeras
pa hjértstoppsoffrets brost. Elektroderna skickar sedan stromstdtar fram och tillbaka, vilket gor

att patientens hjdrta triffas och syftar till att aterfa hjartrytmen (Strand, 2019).

Under vissa livrdddningsinsatser hjilper inte defibrillatorer. Defibrillatorns elektroder kan
analysera den drabbades hjirtfrekvens och ger endast en stdt om en frekvens gér att detektera
(Hjért- Lungfonden, ud). Defibrillatorer hjdlper alltsé inte vid asystoli, det vill siga den mest
allvarliga formen av hjértstopp, dé hjértat totalt forlorar elektrisk aktivitet och blodflode till
resten av kroppen upphor. Asystoli kan bara behandlas akut med HLR. Defibrillatorbehandling
kan endast ges om patienten aterfar en chockbar hjartrytm (Ong, et al., 2016).

En stot av defibrillatorn ska foljas av tva minuters HLR. Efter det gor defibrillatorn en ny analys
och ger en ny stot om det behdvs. Det dr optimalt att tvd personer samarbetar vid hanteringen av
en defibrillator. Da kan den ena personen starta defibrillatorn medan den andra fokuserar pa att ge

kompressioner pd den drabbade (Hjért- Lungfonden, ud).
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Sveriges Hjartstartarregister (SHR) skapades 2009 och dgs av Svenska radet for
hjért-lungraddning (HLR-rédet). Syftet med Hjértstartarregistret ar att alla publika hjértstartare
utanfor sjukvarden ska registreras. D4 blir de synliga pé en digital karta si att bystanders och
larmcentralen vet var defibrillatorer finns tillgéngliga geografiskt. Om ett hjartstopp intraffat i
nédrheten av en registrerad defibrillator kan larmcentralen végleda en bystander till platsen for att

hiamta defibrillatorn (Hjértstartarregistret, ud).

2.1.3 Smarta enheter som hjalpmedel

Forskning sker numera pa hur bystanders kan stodjas vid en incident av hjértstopp.
HLR-kompressioner ska utforas i korrekt takt och djup. Eftersom HLR é&r livsavgoérande ér det
viktigt att det gér rétt till ndr det sker utanfor sjukhuset. Tanken dr att genom att anvénda
smarttelefoner eller smarta klockor kan bystanders fa audiovisuell feedback som skulle kunna
Oka chansen for 6verlevnad, men for tillfdllet har resultaten varit motstridiga och inte effektiva
fullt ut. Enligt European Resuscitation Council finns det fordelar med att anvdnda smarta enheter
som stdd vid HLR. Anvéndning av appar for smartklockor och smartphones kan forbéttra
kvaliteten av brostkompressioner. De kan till exempel anvindas for att se videoinstruktioner for
HLR, som kan forbéttra bystanders handplacering och kompressionfrekvens (European

Resuscitation Council, 2021).

2.1.4 SMS-livraddare

Ett initiativ for att rddda fler personer som drabbats av hjartstopp ar appen SMS-livraddare som
ar skapad av innovationsforetaget Heartrunner Sweden AB. Tjénsten gér ut pa att privatpersoner
som &r nyligen utbildade 1 HLR kan registrera sig for att bli notifierade om ett hjirtstopp intriffat

i deras nérhet (Sms-livrdddare, u.4).

Nér ambulans pékallas skickas appnotiser till anvdndarna i omrddet vars uppgift blir att antingen
svara ja eller nej pd larmet. Om anvéndaren svarat ja ska hen sa snabbt som mojligt ta sig till
platsen for att utféra HLR tills ambulanspersonalen kommer. Just nu finns 130 000 frivilliga
livradddare registrerade via SMS-livrdddareappen (Sms-livrdddare, u.a).
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2.1.5 VitalSigns CPR Guide

VitalSigns AB grundades ar 2018. Foretagets mal &r att forbéttra akutsjukvardens arbetssétt med
hjalp av innovativa l6sningar. Entreprendrer, ldkare och forskare har samarbetat for att
kartldgga akutsjukvirden och vart forbéttringspotential finns. Ett forbéttringsomrdde som

identifierats ar kvaliteten av HLR-kompressioner (Leffler, 2024).

Utifran detta samarbete har VitalSigns har utvecklat tekniskt innovativa I6sningar med
forhoppning om att kunna ridda liv, minska lidande och effektivt anvinda samhillets resurser. En
av dessa losningar dr produkten CPR Guide. Denna produkt fungerar som ett hjdlpmedel vid
utforande av HLR genom bade visuell och auditiv feedback. CPR Guide placeras horisontellt pa
brostkorgen, med kompressionsytan i linje med patientens brostvartor. Darefter utfors HLR som
vanligt och CPR Guide ger feedback i realtid om kompressionerna utfors pé korrekt sitt (Leffler,
2024).

Djupet av varje kompression méts och feedback i form av ljus visas pd en liten display for den
som utfor HLR. Gront ljus betyder korrekt djup, vitt ljus betyder for svagt och lila ljus innebér for
djupa kompressioner. Nar CPR Guide ér pédslagen ger den konstant ifran sig ett upprepande ljud
som representerar korrekt takt for kompressioner. Detta innebér att den som utfér HLR far en
direkt aterkoppling pé sitt utféorande av HLR, och kan genast justera kompressionerna om de

utfors pa ett felaktigt sétt (Leftler, 2024).
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Figur 1: VitalSigns CPR Guide.

2.2 Viljan att ingripa

En studie fran USA har pavisat att bystanders kan kdnna radsla for att ingripa i en
hjartstoppssituation for att de inte vill oavsiktligt orsaka skada pa hjértstoppsofiret, till exempel
genom benbrott eller skador av inre organ. Bystanders uttryckte dessutom réadslan for juridiska
konsekvenser om de skulle vara ansvariga for en skada som orsakats av deras HLR-utférande.
Dessa riadslor var framfor allt associerade till de situationer da bystanders och hjartstoppsoftret

var frimlingar for varandra (Becker et al., 2019).

Bystanders uttryckte ocksa radsla infor att ingripa om hjértstoppsoftret dr kvinna och bystandern
sjalv dr man. I dessa situationer var bystandern tveksam infor att blotta kvinnans brdst samt
orolig om kvinnan skulle vara gravid och att fostret skulle komma till skada som konsekvens av

kompressioner. Aven i dessa fall uttrycktes ridsla for juridiska paféljder (Becker et al., 2019).
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Rédslan for att utfora HLR felaktigt belyses dven i en studie frin Italien. I denna studie var 53
procent av 123 studiedeltagare rddda for att skada den drabbade genom felaktigt utférande av
HLR. Studien visade dven att 21 procent av deltagarna var rddda for 6verforbar smitta genom att
ge inblasningar och foredrog att enbart géra kompressioner. Aven i denna studie uttrycktes oro

for juridiska konsekvenser om hjértstoppsoftret skulle ta skada av HLR (Ricco, et al., 2020).

Bystanders ovilja till att ge inbldsningar papekas dven i en studie frdn Taiwan. I denna studie var
57 procent av deltagarna inte villiga att utfora HLR om inblasningar var nddvandiga. Daremot
om enbart kompressioner krivdes dndrades deltagarnas instillning. Aven i denna studie belystes
bystanders radsla for att skada hjértstoppsoftret och juridiska konsekvenser vid ett
HLR-ingripande (Pei-Chuan Huang et al., 2019).

En liknande attityd till inblasningar finns i en studie fran Ghana dér 69 procent av 479 deltagare
enbart ville utféra kompressioner. I denna studie uttrycktes ocksa bystanders en ridsla for att

oavsiktligt skada hjirtstoppsoffret (Anto-Ocrah et al., 2020).

I en studie som gjordes i Storbritannien och Irland ar 2019 var bystanders rédsla for att orsaka
skada mindre, ddremot belystes riadslan for smitta vid inbldsningar. 55 procent av 2 084 deltagare

uppgav att de endast ville utféra kompressioner (Hawkes et al., 2019).

I en annan brittisk studie fran ar 2020 pastod deltagarna att de var rddda for att utféra HLR pa en
potentiellt gingkriminell person. De menade att gingmedlemmar mojligtvis skulle himnas
hjértstoppsoftrets dod och anklaga bystandern for att ha orsakat detta. Denna studie gjordes i
utsatta omraden 1 Storbritannien och det bor podngteras att deltagarna i allménhet uttryckte radsla

for sin egen sdkerhet enbart genom att vistas i detta omride (Dobbie et al., 2020).

2.3 Betydelsen av HLR-utbildning

Enligt en kinesisk studie dr en av de frimsta anledningarna till att mdnniskor avstar frén att
ingripa och utféra HLR deras bristande sjdlvfortroende. Detta berodde framfor allt pa

individernas avsaknad av utbildning och kunskap inom &mnet. Flera av studiens deltagare
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upplevde att de behovde utbildning for att oka sitt sjdlvfortroende och intresset {for att delta i
HLR-utbildning var stort (Pei-Chuan Huang, et al., 2019).

En studie fran USA foreslér att det finns ett samband mellan viljan att ingripa och
sjalvfortroendet att klara av att utfora HLR. Det betyder att om sjilvfortroendet for att kunna
utfora HLR forbéttras, forbittras dven viljan. Bystanders sjdlvfortroende skulle alltsd kunna

forbéttras genom utbildning (Becker et al., 2019).

2.4 HLR—utbildning i Sverige

Svenska ldroplanen Lgr22 rekommenderar att skolbarn borjar bekanta sig med HLR och forsta
hjalpen redan i forskoleklass. I arskurs 4 till 6 rdknas forsta hjdlpen som ett centralt innehall 1
laroplanen och 1 arskurs 7 till 9 ska eleverna dva praktiskt pA HLR med HLR-6vningsdockor
(HLR-konsulten, 2023). Baserat pd European Resuscitation Councils (ERC) riktlinjer skapar
HLR-radet lampliga utbildningsplaner till de olika &rskurserna. HLR-rédet publicerar vart femte
ar nya utbildningar 1 forsta hjélpen (HLR-radet, 2023).

2.5 Inblasningar

Det rader skilda meningar om inblasningarnas betydelse vid HLR. I Sverige kan lekméan som
utfor HLR avsté frén att ge inblasningar om de saknar HLR-utbildning, dr osdkra pa hur
inblasningarna ska ges eller inte &r villiga att ge inblasningar (Travers et al., 2010). I USA
rekommenderas sé kallad “endast hidnder”- eller “endast kompression”-HLR (engelska:
hands-only CPR, compression-only CPR). Det innebér att man endast utfor kompressioner vid
HLR och inte ger ndgra inblasningar. P4 vuxna patienter som drabbats av hjirtstopp &r “endast
hiander”-HLR lika effektivt som konventionell HLR. Forskning visar att bystanders ingripande
okat signifikant nér “endast hdnder”-HLR uppmuntrats, fran 5 procent till 28 procent (The
Cardiovascular Research Foundation (CRF) Clinical Trials Center, 2021).
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Niér en vuxen person drabbas av hjirtstopp har de i regel tillrackligt med syre i kroppen for att
bibehélla de vitala organens funktion i flera minuter. Om korrekt utférda kompressioner ges till
patienten pumpas blod till hjarnan och hjirtat. Inblasningarna anses vara mindre viktiga av denna
anledning. Konventionell HLR med inblasningar bor daremot ges vid foljande situationer: om
offret &r ett spadbarn eller prepubertalt barn, om offret har drunknat eller tagit en drogdverdos

eller om offret kollapsat pa grund av andningsproblem (American Heart Association, 2019).

2.6 Etik och moral — pliktetik

Har man en etisk och moralisk skyldighet att ingripa vid ett hjartstopp? Enligt pliktetiken &r

svaret ’ja”” dd manniskan maste folja de moraliska lagarna och principerna och att du ska gora det

du hade velat en annan hade gjort mot dig.

Etik dr en filosofisk gren som studerar moraliska foreteelser och fragestillningar. Ett ndra
beslédktat begrepp dr moral, som snarare avser manniskans praktiska handling och uttrycks

diarmed inte alltid i1 varderingar (Nationalencyklopedin, u.4 a).

En etisk teori dr pliktetiken. Till skillnad fran konsekvensetik, dar handlingens utfall &r det som
avgor om det dr etiskt korrekt eller inte, grundar sig pliktetik i om handlingen &r 1 enlighet med
pliktens bud. Det innebdr att pliktkénsla eller god vilja dr det som krivs for att handlingen ska
anses vara rétt (Nationalencyklopedin, u.d b). Pliktetik kan dven kallas regeletik och vad som
anses rétt eller fel grundas i plikt och normer. Till exempel hidvdas det att dodande och 16gn ar
felaktiga handlingar. Foresprdkaren Immanuel Kant (1724-1804) hdavdade att alla ménniskor
inom sig har en morallag som talar om for oss vad som dr rétt och ordtt. Handlingen anses endast
ratt och god om handlingen dverensstimmer med méanniskans egna morallag. Kant ansag att hans
teori stimmer med en av de gyllene reglerna fran Nya testamentet; ”Allt vad du vill, att

ménniskorna skola gora dig, skall du gora dem” (SO-rummet, 2019).
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2.7 Variationer i installning

Viljan och sjéalvfortroendet att ingripa paverkas till stor del av bystanders kunskap inom HLR
men en annan faktor som pdverkar viljan att ingripa ar bystanders relation till hjartstoppsoffret.
Bystanders ér betydligt mer villiga att ingripa nir en anhdrig drabbats av ett hjartstopp én en
frimling. Genom Daintys et al. (2022) enkidtundersokning visade det sig att 51 procent av
deltagarna skulle kunna ténka sig utféra HLR 1 en urban milj6 pé en framling, medan 85 procent
skulle vara villiga att gora det pa en anhorig. Utdver radslan for smittor och juridiska
konsekvenser kan dven det frimmande hjértstoppsoffrets yttre utseende paverka bystanders
beniigenhet att ingripa med HLR. Aven om inblasningar inte alltid 4r nédvindiga, och “endast
hinder”-HLR anses tillrdckligt i ménga situationer, paverkas fortfarande bystanders instéllning
till ingripande om hjértstoppsoftrets utseende inte &r tilltalande. Om hjértstoppsoftret ser
smutsigt ut, luktar illa, har blod eller spya pa sig dr exempel pé faktorer som paverkar bystanders

bendgenhet att ge HLR (Dainty et al., 2022).

Personer som har genomfort HLR pa en anhorig har rapporterat att de upplever psykologiska
reaktioner, inklusive panik och en kinsla av oférmaga att agera i samband med behandlingen av
hjértstoppsoffret. Detta giller inte i samma utstriackning for bystanders som utfort HLR pé
frimlingar. Bystanders HLR-ingripande kan i vissa fall kan orsaka symptom av posttraumatisk
stress for dem sjdlva. Exempel pd dessa symptom dr somnsvérigheter och flashbacks. Om
HLR-insatsen inte var framgangsrik blir dessa psykologiska konsekvenser virre (Dainty et al.,

2022).

Ingripandet kan skilja sig beroende pa hjértstoppsoffret kon. Dainty et al. analyserade register
over hjértstopp utanfor sjukhuset i USA mellan &ren 2011 och 2015 och undersokte om det fanns
skillnader i tillimpningen av HLR. Resultaten visade att manliga hjartstoppsoffer hade en 6kad
sannolikhet att f4 hjdlp med HLR jamfort med kvinnliga — 45 procent jamfort med 39 procent
(Dainty et al., 2022).
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2.8 Sammanfattning - utokad bakgrund

Digital hélsa involverar digitala 16sningar for att forbattra och effektivisera sjukvard, med
anvindning av informationsteknik for att forstd hélsoproblem och utmaningar. Omraden som
berors inkluderar administration, utbildning, forskning och kliniska applikationer som diagnostik,
terapi och patientprognoser. Digital medicin, som integrerar teknik som artificiell intelligens och
maskininldrning, syftar till att forbéttra vard och behandlingsresultat genom bittre hantering och

analys av varddata.

Smarta enheter, som smarta klockor och smartphones, kan anvindas for att ge feedback och
forbéttra kvaliteten pA HLR. Appen SMS-livraddare, utvecklad av Heartrunner Sweden AB, gér
ut pa att privatpersoner som ar utbildade i HLR kan anméla sig for att fa notifieringar om

hjértstopp 1 ndrheten och agera som livraddare tills ambulansen anlénder.

Viljan att ingripa vid hjartstopp paverkas av bland annat rédslor, till exempel rddsla for att skada
offret, for juridiska konsekvenser och oro for smittor. Resultat frén olika internationella studier
visar varierande instillningar till ingripande och betydelsen av HLR-utbildning for att 6ka

sjdlvfortroendet hos de som vill ingripa.

Det finns dven etiska och moraliska aspekter av att ingripa vid hjartstopp, dér pliktetiken betonas
som en filosofisk grund for att ménniskor har en moralisk skyldighet att folja lagar och principer.
Variationer 1 instillningar till att ingripa kopplas till kunskap, relationen till hjértstoppsoftret, och
externa faktorer som hjértstoppsoffrets kon och yttre utseende. Studier pekar pa vikten av att

overviga dessa faktorer vid utformningen av HLR-utbildning och utveckling av strategier for att

oka viljan att ingripa i hjartstoppssituationer.
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3. Metod

3.1 Forskningsstrategi

Studien har gatt ut pa arrangerade test med testpersoner. Bade kvantitativa och kvalitativa
strategier har ingatt i testen. Kvalitativa strategier &r passande eftersom studiens fokus ligger pa
att forstd och beskriva deltagarnas upplevelser och kénslor i samband med anvéndningen av CPR

Guide (Bryman, 2018).

En blandning av kvantitativ och kvalitativ ansats dr lamplig for studiens forskningsfraga eftersom
den tillater en djupgédende fOrstéelse av bystanders subjektiva upplevelser och tolkningar av att
anvinda VitalSigns CPR Guide. Studien kan utforska de kdnsloméssiga och mentala aspekterna
av deras upplevelser, vilket dr svart att kvantifiera pa ett meningsfullt sitt. Studien kompletteras

av kvantitativa strategier, som mdojliggér en mitbarhet av testen.

3.2 Datainsamlingsmetod

I denna studie kommer bade enkét, observation samt semistrukturerade intervjuer anvéndas.
Vilket kan ses som en induktiv process som innebdr att generaliserbara slutsatser dras baserat pa

observationer (Bryman, 2018).

Studien bestod av test med testpersoner. Testet inleds med en kort muntlig enkit. Dérefter
kommer testpersonen att ombes att utféras HLR tva ganger pa en docka, en gang utan feedback
fran CPR Guide och en gang med feedback. Testpersonens resultat kommer att métas via en app
kopplad till CPR Guide och redogors i en procentsats, vilket blir en del av studiens kvantitativa

data. Efter bada testen kommer testpersonen att intervjuas.

Enkéten bestar av fem slutna fradgor med korta svar, dels for att minska risken for att testpersonen
ska uppleva enkittrotthet men dven fOr att testpersonen ska kidnna sig bekvdam och “virmas upp”

for intervjun efter testet. Tva av frdgorna kommer anvinda sig av Likertskala. Skalan kommer
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vara 1-5 dér 1 betyder “mycket déligt” och 5 “mycket bra”. Enkédten kommer att bidra med
kvantitativ data till studien (Bryman, 2018).

Semistrukturerade intervjuer utgor en effektiv kvalitativ datainsamlingsmetod nir malet &r att
uppna en fordjupad forstaelse for testpersonens vilja och sjdlvsdkerhet gentemot HLR.
Mojligheten att stdlla f6ljdfrdgor bidrar till mer ingdende svar. Genom att uppmuntra testpersonen
att reflektera skapas insikter om dennes tankesétt och dess bakomliggande motiv, vilket fordjupar
forstaelsen av sammanhanget och underliggande faktorer. Detta i sin tur mojliggjorde en mer

nyanserad analys fOr att adressera den Overgripande forskningsfragan (Denscombe, 2017).

Observation dr en effektiv datainsamlingsmetod for att testa VitalSigns CPR Guide dé& den
mdjliggor objektiv insikt i deltagarnas interaktioner och beteenden under anvindningen. Genom
att observera individens anvindning av CPR Guide kan en djupare forstaelse for dess paverkan
pa vilja och sjalvfortroende analyseras i kombination med enkét och intervjuer (Bryman 2018).
Syftet med observationerna &r att ge testpersonen en upplevelse av att anvinda CPR Guide. HLR
kommer att utforas pa en docka for att efterlikna en verklig situation s& mycket som maojligt.
Utover att deltagarna far mojlighet att prova CPR Guide kommer dven kvantitativa data samlas in
genom en app for att méta deltagarnas prestationer. Appen kommer att registrera
kompressionstakten och trycket som deltagarna applicerar, dar hogre poing (i form av en
procentsats) ges for korrekt utforda kompressioner till en korrekt takt pd 110 till 120 per minut

samt att kompressionsdjupet ar pa 5 till 6 centimeter.

3.2.2 Alternativ datainsamlingsmetod

En alternativ forskningsstrategi som kunde ha varit fordelaktig for studien &r att genomf6ra en
fallstudie, vilket skulle mojliggéra en mer ingaende analys av ett specifikt omrade pa en enskild
instans. Emellertid kréver en fallstudie en naturlig miljo, vilket inte &r mojligt for denna studie
eftersom tester vid ett verkligt hjértstopp skulle kunna innebéra livsfara for den drabbade
patienten.Istdllet for att hdlla semistrukturerad intervju efter observationen skulle det d&ven vara
mojligt att skicka ut en enkat till deltagarna. Nackdelen med enkdéter ar att det inte finns mgjlighet

for att stélla foljdfrdgor kring deltagarens upplevelse. Det dr mojligheten att stélla deltagarna
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foljdfragor, och reflektionen 6ver agerandet som ger semistrukturerade intervjuer dess virde.
Detta dr dven mdjligt i en enkit men oftast ar deltagare inte villiga att skriva mycket i enkéter

(Bryman, 2018).

3.3 Validitet och reliabilitet

Validitet handlar om hur relevant en matning &r, det anvédnds for att bedoma i hur hég grad en
studie miter det den avser mita. Reliabilitet beskriver tillforlitligheten hos métningen och i

vilken utstrdckning studien kan upprepas och ni ett liknande resultat (Bryman, 2018).

Reliabiliteten kan ses som god eftersom det finns tydliga och relevant motiverande krav for
testdeltagare. Anviandningen av bade bekvamlighetsurval och sndbollsurval bidrar till
reliabiliteten genom att sékerstélla en konsekvent och genomténkt urvalsprocess. Detta 6kar
ocksa validiteten genom att tillta en bredare representation av deltagare och att fanga in olika
perspektiv (Bryman, 2018). Den detaljerade beskrivningen av hur urvalsprocessen genomfordes
okar reliabiliteten genom att mdojliggora for andra forskare att reproducera processen och jamfora
resultaten. Detta bidrar ocksa till validiteten genom att sékerstélla transparens och tillforlitlighet i
urvalsprocessen. Men det finns dven faktorer som gor att reliabiliteten och validiteten sjunker
(Bryman, 2018). Reliabiliteten kan ifrdgasittas eftersom diskussion om HLR oftast &r valdigt
hypotetiska, ingen av testdeltagarna har utfért HLR 1 skarpt ldge och saknar erfarenhet. Viljan att
ingripa och sjélvfortroendet verkar finnas hos testdeltagarna men viktigt att ha 1 atanke &r att
denna vilja och sjélvfortroende finns under testtillfdllet. Testdeltagare har fatt prova CPR Guide
och sitter pé en trygg plats och pratar hypotetiskt om deras instdllning. Detta &r en aspekt som bor
has 1 atanken for studie resultatets tillforlitlighet. Trots en kombination av urvalsprocessen som
starker reliabiliteten och validiteten kan den dven ha en negativ paverkan. Eftersom
urvalsprocessen inte &r strikt dr den kdnslig for bias och bristande representativitet. Det kan
finnas en risk for snedvridning i vilka som véljs in i studien, vilket kan minska reliabiliteten
genom att orsaka ojamnhet 1 datainsamlingen och validiteten genom att begrinsa
generaliserbarheten av resultaten till andra populationer. En annan riskfaktor i studien 4r det kan

finnas en risk for ’sjdlvselektion” eftersom deltagarna sjdlvmant valde att delta i studien
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(Bryman, 2018). Deltagarna kan ha vissa asikter eller egenskaper som ”gynnar dem”, exempelvis
sjdlvfortroendet att de behdrskar HLR. Detta kan paverka reliabiliteten genom att skapa en
snedvridning 1 datainsamlingen och validiteten genom att minska representativiteten hos
deltagarna och deras svar. Studiens resultat kan till viss del inte generaliseras till en allmén
population vilket paverkar validiteten (Bryman, 2018). Dels for att studien genomfordes i ett

begrdnsat omrade, dels med en liten och begrénsad testgrupp.

3.4 Urval

Studien kommer ske inom Stockholmsomradet. De testdeltagare som inkluderats i studien ska
uppfylla fordefinierade kriterier for att sdkerstilla deras lamplighet for testet. En av dessa
kriterier &r att deltagarna maste vara 6ver 18 ar. Detta for att undvika aspekter sdsom malsmans
tillstdnd for deltagande. Det dr ocksa en forutsittning att deltagarna inte har medicinsk utbildning,
for att garantera att kunskapsnivan bland deltagarna ar jamforbar och inte en betydande paverkan

pa studiens resultat.

3.4.2 Urvalsmetod

En kombination av bekvamlighetsurval och sndbollsurval anvéndes i studien. En kombination av
dessa metoder valdes eftersom ett slumpmaissigt urval inte anségs vara tillrdckligt effektivt eller
lampligt {6r studiens syfte. Nackdelen med denna metod &r att resultatet inte nddvéndigtvis kan
generaliseras till hela populationen. Trots detta ansags metoden vara den mest lampliga for att
uppnd studiens mal. En fordel med denna metod dr att den vanligtvis resulterar 1 en hog
svarsfrekvens och deltagarvilja. Snobollsurval, 4ven kidnt som kedjeurval, dr en form av
bekvamlighetsurval dér initiala testdeltagare anvénds for att identifiera och rekrytera ytterligare
deltagare fran sina egna kontakter (Bryman 2018). I den inledande fasen av studien identifierades
en grupp personer med befintliga relationer pd DSV (Institutionen for data- och systemvetenskap
vid Stockholms universitet), vilka fungerade som urvalsgrupper. Dessa individer inkluderades i
forskningen och ombads att delta i studierna eller att reckommendera andra lampliga deltagare.
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Genom att utnyttja deras ndtverk kunde deltagargruppen gradvis utokas, vilket skapade en

sndbollseffekt dir varje ny deltagare bidrog till att identifiera och rekrytera ytterligare deltagare.

Rekryteringen bestod av en kombination av personlig kontakt och sms-utskick. Vissa deltagare
kontaktades dven genom snobollsurval. Detta tillvigagangssitt mojliggjorde en personlig och
direkt kommunikation med potentiella deltagare, vilket 6kade chanserna for en positiv respons

och en hog deltagarvilja.

Sammanfattningsvis inkluderade studien 15 testdeltagare, vilka valdes ut genom en kombination
av bekvamlighetsurval och snobollsurval for att skapa en varierad och representativ

deltagargrupp. Fordelningen mellan studenter och icke-studenter var jimn (se tabell 1).

3.5 Metodtillimpning

Studien bestod av test med testpersoner. Varje test inleddes av en kort, muntlig
enkdtundersokning med testpersonen (se bilaga A). Svaren pa fragorna som stélldes antecknades

ned 1 ett digitalt dokument av forfattarna via laptop.

Darefter fick testpersonen en oversiktlig introduktion 1 vilken héllning som man ska ha vid HLR:
man ska sitta s& nira den drabbades kropp som mojligt, kndna kan nudda dennes sida. Hinderna
ska placeras den ena 6ver den andra och armarna ska vara raka niar man ger kompressioner.
Kompressionerna ska utféras med hjélp av kroppsvikten, inte med armarnas styrka. Dessutom
ska kompressionerna ges med hjélp av handloven, inte till exempel handflatan eller fingrar. I
vissa fall demonstrerades denna hallning for testpersonen. Syftet med denna introduktion var att
ge testpersonen de basta forutsittningar att kunna utféora HLR pa korrekt vis, s att matningen av
CPR Guides inverkan, det vill sdga takt och djup, blev sa observerbar som mojligt. P4 detta sétt
kan man sékerstilla att det enda som skiljde mellan testen var just vilken takt och djup som

kompressioner utfordes i.

Sjdlva testningen gjordes i tvd omgéngar. Det finns en app for CPR Guide som heter Depth Aid.

En av appens funktioner dr kunna utfora test eller tdvlingssessioner for mita hur stor andel av
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kompressioner utfors pa korrekt sitt under en begrénsad tid. Man kan vélja att gora dessa test i 30
eller 60 sekunder. Denna app anvindes vid bdda omgéngar for att jimfora resultaten. Vid varje
omgang valdes 60 sekunders testomgang. 30 sekunder bedomdes vara for kort tid {for att simulera
en verklig situation dir det kan vara nodvéndigt att utfora HLR under flera minuter. Vid samtliga
testomgdngar anvéindes en docka som &r avsedd for HLR-utbildning. Dockan forestéller en

ménsklig torso med hals och huvud.

Den forsta omgangens syfte var att mata kvaliteten av HLR som testpersonen kan ge utan CPR
Guides feedback. For att maskera CPR Guides ljus- och ljudfeedback tradde forfattarna en svart
strumpa over delen som ger ljusfeedback. CPR Guides ljudfeedback ar under utveckling och ger i
dagslédget ett mycket svagt ljud som kan vara svart att hora om det finns andra bakgrundsljud. For
att maskera detta anvinde arrangorerna en smartphone for att spela upp bakgrundsljud via
Spotifys mobilapp. Ljudet som anvéndes heter Busy Cafe Background Noise av Lost & Found.
Dessa bakgrundsljud simulerar ett naturligt sorl som kan observeras pa ett café. Syftet med dessa
maskeringar talades om for testpersonen som sedan ombads inta position for att gora sig redo for
forsta test omgéngen. CPR Guide placerades pa dockans brost av arrangodrerna och nér
testpersonen var redo startades en 60 sekunders métning med hjélp av Depth Aid. P4
arrangoOrernas signal ombads testpersonen att utféra kompressioner pa dockan. Forfattarna satt
tysta under denna tid och observerade och antecknade resultatet. Nar 60 sekunder hade gétt
informerades testpersonen om att férsta omgangen var over och att hen kunde sluta att gora
kompressioner. P4 Depth Aid visades det slutgiltiga resultatet av testet i form av en procentsats
som representerar hur stor andel av de utférda kompressionerna var av adekvat kvalitet. Detta

resultat delades inte med testpersonen.

Den andra testomgangens syfte var att méta kvaliteten av HLR som testpersonen kan ge med
CPR Guides feedback. D4 tog forfattarna bort den svarta strumpan fran CPR Guide sa att
ljusdelen syns for testpersonen. Dérefter demonstrerades denna del for testpersonen av
arrangorerna. Eftersom CPR Guides ljudfeedback inte hors tillrdckligt bra forstirktes denna
effekt med hjilp av en av arrangbrernas mobiltelefoner. Appen MetronomeBeats anviandes for att

forstiarka ljudeffekten av CPR Guide och simulera hur starkt ljudet egentligen skall horas for
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testpersonen. Detta forklarades for testpersonen som aterigen ombads inta positionen for HLR

och gora sig redo for nista testomgang, som utfordes pa exakt samma sitt som ovan nimnt.

Nar den andra testomgéngen var 6ver var det dags for en semistrukturerad intervju (se bilaga A).
Testpersonens svar antecknades ned av forfattarna i samma dokument som for den muntliga
enkdtundersokningen. Nér intervjun var dver var hela testet fardigt. Inte forrdn da fick
testpersonen reda pa sina resultat frdn de bada testerna. Varje test tog ungefér 15 minuter att
genomfora fran borjan till slut. Datan som antecknats och observerats fordes slutligen in i en

resultattabell via Google Sheets.

3.6 Dataanalysmetod

Tematisk analys dr en fordelaktig metod for denna studie. For det forsta mojliggér metoden
flexibilitet att arbeta med olika datatyper, inklusive text, ljud och bild. Dessutom tilliter tematisk
analys en systematisk och strukturerad bearbetning av stora mingder data, vilket ar sérskilt
viktigt ndr man hanterar komplexa forskningsfragor. Vidare underlittar metoden upptickten av
monster och teman som kan vara dolda eller okdnda, vilket mo6jliggdr en djupare forstaelse for de
underliggande betydelserna av data. En ytterligare fordel dr att tematisk analys tillater en flexibel
tolkningsprocess, dér forskaren kan anpassa och dndra teman utifran utvecklingen av analysen.
Det ger ocksé mojligheten att integrera bade forskarens forstaelse och deltagarnas perspektiv,

vilket kan 6ka validiteten och trovardigheten i studien (Braun & Clarke 2006).

3.6.2 Tillimpning av dataanalysmetod

Analysen foljde Braun och Clarkes (2006) sex faser. Forst samlades data in fran de muntliga
enkiterna, intervjuerna och observationerna. Néar de muntliga enkéterna och intervjuerna
genomfordes, togs anteckningar istéllet for att gora fullstdndiga transkriberingar. Observationerna
dokumenterades kontinuerligt under hela testprocessen. Efter datainsamlingen granskades
anteckningarna for att skapa bekantskap med innehéllet. Dérefter identifierades initiala koder i

anteckningarna som representerade dterkommande teman och monster. Koderna sorterades och
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grupperades fOr att hitta potentiella teman och sammanfattningar av dessa teman gjordes for att

ge en dverblick over de mest framtrddande monstren i materialet.

Varje tema definierades och namngavs for att klart och tydligt aterspegla dess innehéll och
betydelse. Detta krdvde en djupare analys for att forstd essensen av varje tema och hur de
relaterade till forskningsfragan.Slutligen sammanfattades och presenterades de slutgiltiga temana
1 analysen. Detta inkluderade bade beskrivande och tolkande element for att ge en rik och
detaljerad bild av deltagarnas erfarenheter och upplevelser. Genom denna process kunde centrala

teman identifieras och forstas, vilket gav en djupare insikt i forskningsfragans kirna.

3.7 Forskningsetik

Metoderna och resultaten i studien kommer att presenteras pa ett transparent sétt for att frimja
Oppenhet. Testdeltagarna har fatt tydlig information och har gett sitt muntliga samtycke till att
delta i studien samt ftt information om hur den insamlade datan kommer att hanteras. De
anvinda metoderna och resultaten fran insamlingen kommer att presenteras klart och tydligt, och
alla resultat dr baserade pa egen forskning. Det finns ett samarbete med VitalSigns AB, foretaget
som &dr upphovsman till CPR Guide, men examensarbetet ér inte skrivet i kommersiellt syfte och
har en neutral instéllning till produkten. All data som samlats in frin varje individuell testperson
kommer att sammanstéllas, och ingen individuell data kommer att presenteras i examensarbetet.
Muntligt samtycke har inhdmtats fran deltagarna bade fore och efter testtillfdllena. Deltagarna
informerades om att deras deltagande var frivilligt och att de hade mgjlighet att avsta frén att
delta, avbryta testet eller aterkalla sitt samtycke till anvédndning av deras data i studien.
Personuppgifter har inte samlats in eller behandlats eftersom det inte var nddviandigt for studiens
syfte. HLR utfordes pa en docka for att sékerstélla att ingen manniska utsattes for ndgon fara

under testets genomforande (Vetenskapsradet, 2017).
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4. Resultat

Ett monster som kan betraktas i testresultaten dr en forbattring av kvaliteten av HLR som gavs
med CPR Guide jamfort med utan. I genomsnitt gav testpersonerna 13,73 procent korrekt utforda
kompressioner utan CPR Guide. Med CPR Guides feedback gav testpersonerna i genomsnitt
37,78 procent korrekt utférda kompressioner. Detta motsvarar en genomsnittlig forbattring pa 24

procentenheter.

Testpersonernas sjalvfortroende paverkades ocksé positivt: 11 av 15 personer (73 procent)
uppgav att deras sjalvfortroende att utféra HLR var béttre efter testet med CPR Guides feedback.
Flera av testpersonerna uppgav att CPR Guides feedback i form av ljud och ljus friskade upp
deras minne om hur HLR ska utf6ras, eftersom det var linge sedan de deltog i en formell
utbildning inom dmnet. Ett annat vanligt svar var att det var anstringande att utfora
kompressionerna och att feedbacken hjilpte personerna att bibehélla korrekt takt och djup trots

trytande uthallighet.

Viljan till att utfora HLR tycks svérare att paverka. 53 procent av testpersonerna uppgav att deras

vilja att utfora HLR forbéttrats, resten uppgav att viljan var oférandrad efter testet.
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Resultat Resultat

Testperson Alder utan med Forbattring Vilja att ingripa, Sjalvsdkerhet Sjalvsakerhet Vilja efter ..
Datum N . . . . Kon
nr (ar) guide guide (procentenheter) innan test innan test efter test test
(%) (%)
19/3 1 29 56,2 74,63 18,43 ‘ BRA BRA Battre Oforéndrad M
2 20 17,38 34,4 17.42 OK OK "Kanske battre" Oforandrad K
66 0 45,67 45,76 oK | DALIGT Battre Bittre M
20/3 4 43 0 33,93 33,93 Lite battre Lite batire K
5 39 52,3 791 26,8 BRA BRA Lite battre Oforandrad M
21/3 6 29 1,04 85,37 83,43 OK OK Battre Battre K
21 | st | sa1 os [T Lvite | ofsrsnores M
231 8 18 31,01 13,14 - 17,87 BRA BRA Of6randrat Battre | M
2] 20 23 20 -3 BRA | MYCKET BRA = Oforandrat Oforandrad K
10 53 8.7 55,54 46,84 OK OK Oforandrat Oforandrad M
11 50 0 3.9 3.9 ‘ BRA BRA Battre Oforandrad K
25/3 12 23 2,36 20,62 18.26 OK OK Battre Battre K
13 27 727 2366 16,39 | MYCKETBRA MYCKETBRA  Bittre Battre K
2613 14 26 0 4754 4754  MYCKETBRA WYCKETDALIG]  Battre Battre K
15 25 0 24 07 2407 OK OK Battre Battre K
11115 (73%)  8/15(53%) 9 KVINNOR
AVG: 33AR 13,73 37,78 24,12 OK- BRA (3,46/5)  OK (3,2/5) battre battre 6 MAN

Tabell 1: Resultattabell fran testerna.
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S. Analys

Tema 1 och Tema 2 baseras pa enkiten och de semistrukturerade intervjuerna som hoélls. Tema 3

och Tema 4 baseras pd observationerna som gjordes under testets gdng med hjilp av Depth Aid

Tema 1 - Viljan att ingripa

13 av 15 testpersoner uttryckte att de var beredda att ingripa med HLR 1 en akut situation men att
det kan vara svart att forestélla sig hur man faktiskt skulle ha handlat i en sddan situation. 53
procent av testdeltagarna uppgav att deras vilja att utféora HLR hade 6kat efter trdningen med
CPR Guide. De testpersoner vars vilja inte paverkades av trdningen hade generellt sett redan
skattat sin vilja som relativt hdg innan testet (“OK” eller “BRA”). De testpersoner vars vilja
paverkades positivt av testet hade mer blandade sjilvskattningar av sin vilja innan testet, allt fran

“DALIGT” till “MYCKET BRA”.

En vanlig kommentar frin testdeltagare angdende deras vilja var att de skulle vara mer
tveksamma till att ingripa om de bedomer att det nérvarar en eller flera andra personer som dr
mer kompetenta inom livrdddning &n de sjédlva. Detta ar ett typexempel pa den sé kallade
askadareffekten, som dr en socialpsykologisk teori som séger att individer dr mindre benégna att
erbjuda hjalp till ett offer i ndrvaro av andra ménniskor (Psychology Today, u.a). Ett annat vanligt
svar var att tveksamhet kan uppstd om vilken typ av vard som en person behdver — med andra

ord, kunskap om vilka tillstind som kraver HLR.

Majoriteten av testpersonerna sa att det inte skulle spela ndgon roll om personen i behov av véard
var en anhorig eller narstdende, eller om det var en frimling. En testperson uttryckte att han
tyckte att det var “sjdlvklart” att utféra HLR pa en anhorig eller eller nérstdende, men att han
skulle forhdlla sig mer tveksamt till att ingripa om det var en framling som “inte sdg s frésch ut”.
Detta uttrycktes pa ett ursédktande vis, vilket lyfter frigan om denna instillning skulle kunna
uppfattas som tabubelagd. Det dr ddrmed mojligt att flera testpersoner har en liknande instillning
men dnda uttryckte att viljan att ingripa pé en framling &r lika stark som pa en nirstiende,

eftersom man uppfattar att det ar det “ritta svaret” pa fragan och att man vill uppfattas som

30



“god”. Att hjértstoppsoffret utseende kan ha betydelse for bystanders benégenhet att ingripa tas
dven upp av Dainty et al. (2022).

En testperson uppgav att hon skulle vara mer nervos och kdnna mer ansvar infor att utféra HLR
ratt pa en nirstdende eftersom hon verkligen skulle vilja rddda dem. Déaremot tyckte en annan
testpersonen tvirtom, att de bar ett storre ansvar gentemot en framling och att hennes nérstdende

skulle vara forlatande om hon inte klarade av att ge HLR pa rétt sétt pa dem.

Generellt var testpersonernas vilja att ingripa och hjilpa en annan ménniska med HLR ungefar
lika stor som deras sjalvfortroende att utfora HLR. En fragestillning som skulle vara intressant att
undersoka dr om man dérmed kan pdverka ménniskors vilja att ingripa indirekt, genom att

forbéttra deras sjalvfortroende.

Tema 2 - Sjalviortroendet

11 av 15 deltagare uppgav att deras sjdlvtortroende for att utfora HLR 6kade genom att anvinda
CPR Guide. Resterande fyra uppgav att sjalvfortroendet inte dndrats. En deltagare papekade att
hans sjdlvfortroende inte nddvéndigtvis hade dkat eftersom det redan var bra innan testet. En
annan deltagare nimnde att ljudet var stressande och paverkade hans koncentration. Dessa
testpersoner ndmnde dven att de redan hade bra respektive mycket bra sjdlvfortroende innan

testet.

Déremot upplevde majoriteten att feedbacken var en virdefull bekriftelse som stérkte
sjdlvfortroendet, bade ndr det géller att undvika for starka kompressioner och nér djupet var for
svagt. Kunskapen kring HLR verkar ha okat hos de flesta testdeltagare. Majoriteten uppger att de
insag att de behovde trycka starkare vid kompressionerna och att takten var betydligt snabbare dn

de tidigare trott.

En faktor som paverkade sjélvfortroendet som framst lyfts upp av kvinnor var att de var osdkra
pa om de skulle vara "starka" nog att utfora korrekt HLR pa en "storre person" exempelvis en

man.
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Tema 3 - Observation utan guide

Generellt hade testpersonerna inga problem med att hélla takten som kompressionerna ska utforas
1. Det var enbart tva testpersoner som hade alldeles for langsam takt vid kompressionerna. Hos en
del testpersoner kunde takten bli nagot oregelbundet mot slutet, formodligen pa grund av trotthet.
Kvaliteten 1 kompressionens djup varierade didremot stort mellan testpersonerna, en del var for

svaga och andra for starka.

Tema 4 - Observation med guide

Majoriteten av testpersonerna hojde sina resultat med hjélp av CPR Guides feedback. Takten
forblev bra, daremot forbéttrades djupet av kompressioner avseviart med hjilp av feedbacken.
Aven om vissa testpersoner medger att det fortfarande var svért att trycka tillriickligt hart och

snabbt ansags feedbacken vérdefull.

6. Diskussion

6.1. Resultatdiskussion

I bakgrunden redovisades information om vad som kan péaverka viljan att ingripa. En av
faktorerna enligt Becker, et al. (2019) dr rddslan for att skada hjartstoppsofiret, till exempel
genom benbrott eller skada av inre organ, vid utférandet av HLR. I denna studie uttrycktes inte
ndgon sddan ridsla av testdeltagarna. En del testdeltagare uttryckte att hon forvisso kan kénna oro
infor att raka bryta hjértstoppsoffrets revben men att detta inte skulle hindra deras ingripande.
Dessa testdeltagare uppgav att de hellre bryter hjartstoppsoffrets revben én att inte agera,

eftersom det kan trots allt rddda livet pa personen.

Resultatet pavisar dven att det inte spelar ndgon roll om hjirtstoppsoffret ar en frimling — viljan
att hjdlpa en annan person finns @nda. Detta kontrasterar med Beckers resultat. Testdeltagarna

uttryckte ingen fientlighet gentemot att utfora HLR pa en framling eller en nérstdende. En mojlig
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faktor till detta &r att inblsningar inom studiens ramar inte var nédvédndigt. Genom att ta bort
detta moment som kréaver ndra fysisk kontakt och dr ett moment som kan vara obehagligt for
personen som utfor HLR kan det vara en bidragande faktor till en mer positiv instédllning till att

ingripa i HLR-situationen.

En ytterligare faktor som skiljer sig fran Beckers resultat dr att de manliga testdeltagarna i denna
studie inte visade nadgon tveksamhet kring att ingripa om hjartstoppsoffret skulle vara av motsatt
kon. Daremot lyfte ndgra testdeltagare att det finns en osdkerhet kring att utféra HLR pa barn.
Eftersom studien ar avgrinsad till vuxna gjordes ingen djupgaende analys kring detta. En tredje
faktor som skiljer sig frén i det som ndmns i bakgrunden &r radslan for juridiska konsekvenser.
Inte heller nagra sadana rédslor uttrycktes av testdeltagarna for denna studie. En mdjlig anledning
till denna skillnad &r att Beckers et al. (2019) studie gjordes 1 USA, det land som bedriver flest

rattstvister per capita (Ramseyer & Rasmusen, 2013).

Beckers studie antyder att det finns ett samband mellan hur stark viljan och sjélvfortroendet att
ingripa i en nddsituation som kraver HLR. Om det dr mdjligt att forbattra individers
sjalvfortroende kan man mgjligtvis forbattra dennes vilja att utfora HLR (Becker et al., 2019). I
denna studie kunde liknande samband observeras. I regel skattade testdeltagarna sin vilja att

ingripa ungefar lika stort som deras sjilvfortroende.

I denna studie instruerades inte testdeltagarna att gora inbldsningar. Eftersom inblasningarna inte
kriavdes fanns det heller ingen oro fran testpersonernas sida éver smittor som kan overforas, som
ndmndes 1 Ricco et al. (2020). Med stod av direktiv i USA dar “endast hander”-HLR

rekommenderas (se sida 20), har studien utgatt fran att inbldsningar inte dr ndodvandigt vilket kan

ha 6kat bade viljan och sjéalvfortroendet hos studiens testdeltagare.

I Sverige gors omfattande insatser for att 6ka allmdnhetens medvetenhet och utbildning om HLR
exempelvis genom att inkludera det i laroplanen. En del av testdeltagarna nimnde dven att de
deltagit i HLR-utbildningar via sin arbetsgivare eller skola. Genom utbildningskampanjer,
skolundervisning och tillgéngliga HLR-kurser kan méinniskor kénna sig béttre rustade att ingripa

1 en nddsituation och vara medvetna om vad som behdver goras vid en situation som kriver HLR.
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6.2 Metoddiskussion

Studiens gjordes 1 tvd omgéngar. Detta mojliggjorde observationer och utvérderingar av
testpersonernas prestationer med och utan CPR Guides feedback. Den forsta omgangen, da
testpersonerna inte hade tillgang till feedback, mdjliggjorde en isolerad bedomning av
testpersonernas prestationer. Den andra omgéngen fick testpersonerna ta del av feedback fran
CPR Guide. Detta mojliggjorde en bedomning av testpersonens potentiella forbéttring av
prestation. Genom att maskera feedback och genomfora semistrukturerade intervjuer, erbjod

metoden en grundlig forstaelse for testpersonernas upplevelser och prestationer.

Trots att metoden tilldt en detaljerad beddmning kan dess simulering av verkliga forhillanden
vara begransad. Testerna utfordes pa en docka som simulerade en person som viger ungefar 60
till 70 kilo, vilket medfor en risk att testpersonerna inte fétt en helhetsbild pd vad som exempelvis

kan krdvas for att utféra HLR pd en person som ér storre dn dockan.

En annan faktor som kan ha péverkat resultatet ar ljudfeedbacken. Den version av CPR Guide
som anvandes under studien dr en prototyp. Forfattarna uppmérksammades av VitalSigns om en
defekt som denna prototyp hade, ndmligen att ljudfeedbacken dr for svag for att horas ordentligt.
Aven om ljudet var 1agt, kan det mé&jligtvis &nd4 ha uppfattats av testpersoner under den forsta
testomgdngen och ddrmed viglett testpersonen till korrekt takt. For att motverka detta spelades

bakgrundsljud upp i syfte att maskera CPR Guides ljudfeedback under forsta testomgangen.

Det bor noteras att den exakta kédnslan av en verklig riddningssituation kan vara svar att
reproducera. Ett potentiellt steg mot realism skulle kunna vara att utfora testerna 1 ett offentligt
sammanhang, exempelvis i ett kopcentrum. I denna studie utfordes alla tester pa avskilda platser
dér inga forbipasserade kunde bevittna testen. Anledningen till detta var for att motverka
spridning av bild- eller videoupptagning av forbipasserande, som skulle kunna spridas offentligt
pa exempelvis sociala medier. Ddremot gav intervjuerna ytterligare insikt i testpersonernas

upplevelser och utmaningar.
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6.3 Slutsats

Studiens syfte dr att undersoka om digitalt stod fran VitalSigns AB:s CPR Guide forbattrar
bystanders sjdlvfortroende och vilja att utféra HLR i en nddsituation. Utifrdn detta syfte

formulerades studiens fragestillning:

Hur paverkar anvindningen av CPR Guide bystanders upplevelser av sjdlvfortroende och

vilja att ingripa i en nodsituation som krdver hjdrt-lungrdiddning?

Resultaten frdn unders6kningen visar en forbéttring av bade vilja och sjadlvfortroende att utféra
HLR med hjdlp av CPR Guide. 73 procent av studiens testdeltagare uppgav att deras
sjalvfortroende att utféra HLR i en nddsituation dkade. Aven viljan paverkades positivt hos 53
procent av deltagarna. Dessutom forbéttrades kvaliteten av kompressionerna vid anvéndning av

CPR Guide. En genomsnittlig forbittring pa 24 procentenheter noterades.

6.4 Etiska och samhiilleliga konsekvenser

Potentiella nackdelar for samhillet skulle kunna vara att allménheten blir teknikberoende. Aven
om feedback i realtid fran tekniska hjdlpmedel som CPR Guide kan vara fordelaktigt skulle det
kunna bidra till ett beroende. I en nddsituation dér tekniska hjdlpmedel inte finns tillgdngliga
behdver ménniskor fortfarande ha kunskap kring utférandet av HLR. En annan nackdel skulle
kunna vara att tekniken kan bidra till minskad jamlikhet om tekniken inte finns tillgénglig i
tillracklig utstrackning. Detta innebdr indirekt att ménniskor kan ha olika forutsattningar for att
faktiskt overleva ett hjirtstopp. Tekniken behover vara tillgénglig for alla och anvéndas rétt och

rattvist.

Tekniska hjalpmedel som CPR Guide kommer dven med fordelar. Korrekt utford HLR av
bystanders skulle mdjligtvis kunna bidra till minskade sjukhuskostnader och avlasta

bléljuspersonal. Eftersom det ar livsviktigt att ett hjartstoppsoffer far vard sé snabbt som mojligt
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kan bystanders ingripande i nddsituationer innebéra ett forbattrat samarbete vid
livrdddningsinstatser utanfor sjukhuset. Ytterligare fordelar kan vara att tekniska hjélpmedel kan
paverka bystanders sjdlvfortroende och inger en trygghetskénsla. Detta kan 1 sin tur minska

stressen eller kdnslan av panik som kan uppsta vid en nddsituation.

I rapporten har olika tekniska verktyg anvénts. Forutom utrustning som lénats fran VitalSigns
AB, sdsom CPR Guide och dess tillhorande lasplatta med app for att méita testpersonernas
prestanda, har vi dven tagit hjélp av Google Kalkylark och OpenAls ChatGPT-3.5. Google
Kalkylark har varit till nytta for att lagra och berédkna testresultaten, medan artificiell intelligens 1
form av ChatGPT-3.5 har bistatt med formuleringar fér meningar och forslag pa ordval.
Exempelvis dr begreppet “hjértstoppsoffer ” ett ord som ChatGPT-3.5 foreslog och som vi

anvant oss av.

6.5 Framtida forskning

Resultatet av studien fordjupar forstaelse av hur teknisk utrustning kan vara till nytta vid
utbildning av HLR men dven i akuta situationer. Studien har bidragit med data som tyder pa att
teknisk utrustning kan 6ka bystanders bendgenhet och sjdlvfortroende att ingripa 1 en nddsituation
dér en annan person dr i behov av HLR. Dessutom utgdr studien ett viardefullt tillskott till

VitalSigns AB och foretagets strdvan att utveckla vidare och lansera CPR Guide.

Framtida forskning skulle kunna goras inom detta omrade r att utfora anvdndartester i flera
testomgangar med samma personer for att se om resultaten blir bittre. Dartill skulle det vara
intressant att studera om dessa testpersoner kan utféra HLR lika bra utan CPR Guide som med,
samt hur deras vilja och sjdlvfortroende paverkas av att utféra HLR utan CPR Guide. Det skulle

dven vara vardefullt att f4 en mer demografisk spridning pa testdeltagare.
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2.

Bilaga A

Enkat- och intervjumall

Info om test och artefakt

Du ska testa CPR Guide som mater djup av kompressioner och ger feedback i form av ljus (vitt =

for 10st, gront = korrekt, lila= for djupt). En ljudsignal indikerar korrekt takt for kompressionerna.

Du behover inte gora inblasningar.

Muntlig enkét

Alder:

student pa DSV/icke student pd DSV

Nir deltog du senast i en HLR-utbildning?

Har du nagon géng utfort HLR 1 skarpt lage?

Hur skulle du skatta ditt sjalvfortroende for att utfora HLR (1-5):

Mycket bra, Bra, OK, Daligt, Mycket daligt
Hur skulle du skatta din vilja for att utfora HLR (1-5):

Mycket bra, Bra, OK, Daligt, Mycket daligt

Semistrukturerad intervju
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Vilken hjélp upplevde du att CPR Guide gav?
Kénner du dig sdkrare nu pa hur HLR skall utforas?
o Har du diarmed fatt battre sjalvfortroende att du faktiskt kan utfora korrekt HLR i
en skarp situation?
Skulle du gora HLR i ett skarpt ldge om du kom i den situationen?
Varfor skulle du inte ingripa ndr HLR-behovs?
Har triningen med CPR Guide fordndrat din instéllning till att ingripa vid hjartstopp och
utfora HLR?
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Skulle det spela nagon roll om det &r en nérstadende eller en fraimling?

Sammanfattningsvis:

Har din kunskap 6kat om HLR efter anvindningen av CPR Guide?

Har ditt sjilvfortroende att kunna utféra HLR Okat efter anvindningen av CPR Guide?
Har din vilja att genomfora en livriddande HLR 6kat pa en frimmande méanniska efter

anvindningen av CPR Guide?



