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Sammanfattning

Problem: Hjirtstopp r ett av de mest allvarliga medicinska tillstdnden i Sverige som arligen drabbar
tusentals manniskor, vilket gor det till en betydande folkhédlsoutmaning. Forskning visar att kvaliteten
pa utforandet av hjért-lungraddning (HLR) varierar mellan olika vardinréttningar, vilket tyder pé ett
behov av forbéttrade metoder och hjdlpmedel for att standardisera och hoja kvaliteten pa HLR.
Bakgrund: CPR Guide ar en fysisk produkt som &r tankt att anvindas genom att ldggas pa brostet pa
en person som &r i behov av HLR f0r att i realtid hjélpa livraddaren genom att bidra med visuell och
auditiv feedback pd HLR-utfoérandet. Hjélpmedlet foljer internationella riktlinjer géllande utférandet
av HLR. Tidigare studier pa liknande HLR-hjdlpmedel har visat positiva effekter. Fragestillning:
“Hur paverkar anviandandet av det sensorbaserade hjart-lungraddningshjalpmedlet CPR Guide hur vél
medicinskt utbildade personer utfor hjart-lungrdddningskompressioner?”. Metod: Ett kontrollerat
experiment utfordes pé ett kliniskt tréningscentrum péa Sodersjukhuset i Stockholm. 35 personer ur
sjukvarden utférde under experimentet HLR-kompressioner pa en évningsdocka utrustad med inbyggd
métfunktionalitet, med och utan hjilp av CPR Guide. Denna metod tillit en direkt jamforelse av
HLR-utférandena, med specifikt fokus pa kompressionsdjup, kompressionstempo och fullstandigt
uppslipp av brostkorgen, vilka ér tre kritiska komponenter for att utféra HLR med god kvalitet. Den
insamlade datan analyserades med hjilp av ett antal Wilcoxon Signed Ranks-test for att jaimfora
prestationerna mellan de tvé utforandena. Resultat: Analysen visade att anvdndningen av CPR Guide
ledde till statistiskt signifikanta forbattringar gdllande kompressionsdjup och -tempo. Den
genomsnittliga andelen kompressioner med korrekt djup dkade frén 57,26 % till 84,89 % och den
genomsnittliga andelen kompressioner med korrekt tempo 6kade frén 65,20 % till 82,20 %. Dessa
resultat bekriftar resultaten fran tidigare forskning pé andra sensorbaserade HLR-hjialpmedel. Daremot
minskade den genomsnittliga andelen kompressioner med fullstédndigt uppslépp av brostkorgen fran
86,54 % till 70,11 %. Slutsats: Anvindningen av det sensorbaserade hjért-lungraddningshjélpmedlet
CPR Guide forbéttrar medicinskt utbildade personers kompressionsutforande gillande djup och tempo,
men forsdmrar utférandet géllande fullstdndigt uppslapp av brostkorgen.

Nyckelord

Hjart-lungraddning (HLR), CPR Guide, Vital Signs Innovation, sensorer, sjukvérd, hjértstopp,
teknikstott ldrande, realtidsdterkoppling, feedback



Abstract

Problem: Cardiac arrest is one of the most serious medical conditions in Sweden, affecting thousands
of people every year, making it a significant public health challenge. Research shows that the quality
of cardiopulmonary resuscitation (CPR) performance varies between different healthcare facilities,
suggesting a need for improved methods and aids to standardize and increase the quality of CPR.
Background: CPR Guide is a physical product intended to be placed on the chest of a person in need
of CPR to assist the rescuer in real-time by providing visual and auditory feedback on the CPR
performance. The aid follows international guidelines regarding the performance of CPR. Previous
studies on similar CPR aids have shown positive effects. Research question: "How does the use of
the sensor-based cardiopulmonary resuscitation aid CPR Guide affect how well medically trained
people perform cardiopulmonary resuscitation compressions?". Research method: A controlled
experiment was performed at a clinical training center at Sodersjukhuset in Stockholm. During the
experiment, 35 medically trained people performed CPR compressions on a practice manikin equipped
with built-in measurement functionality, with and without the help of CPR Guide. This method
allowed a direct comparison of the CPR performances, with a specific focus on compression depth,
compression tempo, and complete release of the chest after each compression, which are three critical
components of performing good quality CPR. The collected data was analyzed using a number of
Wilcoxon Signed Ranks tests to compare the two performances. Results: The analysis showed that the
use of CPR Guide led to statistically significant improvements in compression depth and tempo. The
average percentage of compressions with correct depth increased from 57.26 % to 84.89 % and the
average percentage of compressions with correct tempo increased from 65.20 % to 82.20 %. These
results confirm the results of previous research on other sensor-based CPR aids. In contrast, the
average percentage of compressions with complete release of the chest decreased from 86.54% to
70.11%. Conclusion: The use of the sensor-based cardiopulmonary resuscitation aid CPR Guide
improves compression performance by medically trained people regarding depth and tempo, but
worsens performance regarding complete release of the chest.
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Synopsis

Kategori

Innehall

Bakgrund

Hjartstopp utgor en betydande folkhélsoutmaning i Sverige, med tusentals
drabbade arligen. Denna studie fokuserar p& hur det sensorbaserade hjélpmedlet
CPR Guide kan péaverka medicinskt utbildade personers prestationer av
HLR-kompressioner, med sarskilt avseende pa kompressionsdjup,
kompressionstempo och fullstédndigt uppslépp av brostkorgen, vilka &r avgérande
faktorer for patientens dverlevnad.

Problem

Det finns variation i kvaliteten pA HLR-utforanden mellan olika vardinréttningar,
vilket kan minska overlevnadschanserna vid hjértstopp. Forskning visar pa
behovet av forbéttrade metoder och hjdlpmedel for att standardisera och hoja
kvaliteten pa HLR.

Fragestillning

“Hur paverkar anvindandet av det sensorbaserade
hjdrt-lungrdddningshjdlpmedlet CPR Guide hur vdl medicinskt utbildade personer
utfor hjdrt-lungrdddningskompressioner?”

Fragestillningen &r relevant eftersom korrekt utford HLR direkt kan dka
overlevnadschansen vid hjartstopp, vilket direkt kopplar till det identifierade
problemet med varierande HLR-kvalitet inom sjukvéarden.

Metod

Ett kontrollerat experiment utfordes pa det kliniska tréningscentret (KTC) pé
Sodersjukhuset i Stockholm. 35 personer fran sjukvarden uppmanades att utfora
HLR-kompressioner pa en 6vningsdocka med inbyggd métfunktionalitet, forst
utan hjélp av CPR Guide och sedan med CPR Guide. Den insamlade datan
analyserades med hjélp av ett antal Wilcoxon Signed Ranks-test for att jaimfora
prestationerna mellan de tva utforandena, vilket mojliggjorde en direkt utvérdering
av CPR Guides péaverkan.

Resultat

Resultaten fran studien visar att anvindningen av CPR Guide signifikant forbattrar
kompressionsdjup och -tempo i hjart-lungraddning utférd av medicinskt utbildade
personer, med en dkning av den genomsnittliga andelen kompressioner med
korrekt djup fran 57,26% till 84,89% och den genomsnittliga andelen
kompressioner med korrekt tempo fran 65,20% till 82,20%. Daremot fanns dven
en signifikant minskning av den genomsnittliga andelen kompressioner med
fullsténdigt uppslépp av brostkorgen fran 86,54% till 70,11%.

Diskussion

Studien visar att CPR Guide forbéttrar vissa HLR-komponenter medan andra blir
sdamre, vilket pekar pa behovet av vidare optimering av och forskning pa
hjdlpmedlet. Begransningar inkluderar ett kontrollerat experimentellt uppligg som
inte fullt ut aterspeglar verkliga akutsituationer. Etiskt vicker det frigor om rétt
anviandning och utbildning for att sékerstélla patientens sidkerhet. Resultaten ar
virdefulla for utvecklingen av effektiva HLR-hjélpmedel och for vidare forskning
inom teknikstott 1drande.

Slutsats

Anvéndningen av det sensorbaserade hjart-lungraddningshjalpmedlet CPR Guide
forbéttrar medicinskt utbildade personers kompressionsutforande gillande djup
och tempo, men forsdmrar utférandet géllande fullstindigt uppslépp av
brostkorgen.
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Forkortningar

Al — Artificiell intelligens

BPM - Beats per minute. Engelska for antal slag per minut.

CPR — Cardiopulmonary resuscitation. Engelska for hjért-lungraddning.
HLR - Hjéart-lungrdddning.

KTC — Kliniskt tréningscentrum. En plats dér sjukvardspersonal och lékarstudenter trénar pa olika
vérdrelaterade fardigheter sasom operationer, HLR, samt séttande av nélar och katetrar.



1 Introduktion

Hjartstopp ér ett av de mest allvarliga medicinska tillstinden i Sverige och drabbar &rligen tusentals
méinniskor, vilket gor det till en betydande folkhélsoutmaning (Svenska Hjért-Lungrdddningsregistret
[SHLR], 2023). Korrekt och tidigt utférd hjart-lungraddning (HLR) spelar en avgoérande roll for
overlevnaden vid hjartstopp (Field et al., 2010; Meaney et al., 2013; SHLR, 2023). Historiskt sett har
riktlinjerna for HLR genomgétt flera revideringar for att optimera effektiviteten och sékerheten vid
utforandet av proceduren. Organisationen ILCOR publicerar var femte ar sina internationella riktlinjer
for hjért-lungraddning och akut hjartvérd, vilka anses utgdra grunden for de flesta nuvarande
HLR-metoder som anvénds pé sjukhus runtom i vérlden (Kwon, 2019).

Sensorbaserade hjalpmedel har introducerats som ett verktyg for att forbattra precisionen och
effektiviteten vid HLR. Tidigare forskning har visat pa positiva resultat ndr HLR utférs med hjilp av
dessa sensorbaserade hjalpmedel (Chen et al., 2010; Lin et al., 2020; Oermann et al., 2012; Pozner et
al., 2011; Sa-Couto et al., 2018; Xie & Wu, 2023; Wagner et al., 2019), vilket har 6kat intresset for
vidare forskning inom omradet.

Vital Signs Innovation utvecklar for ndrvarande CPR Guide, ett sensorbaserat hjdlpmedel som syftar
till att forbéttra precisionen och effektiviteten vid HLR. Deras mél 4r att skapa en kostnadseffektiv
16sning som framforallt kan anvidndas av lekmin, men dven av medicinskt professionella, for att utfora
HLR korrekt och effektivt (Leffler, K., Vital Signs, personlig kommunikation, 6 februari 2024).
Produkten har tidigare varit del av en studie som syftade till att testa hur den paverkar utférandet av
HLR bland lekmén (Eriksson & Shams, 2023), men har dnnu inte testats pa medicinsk personal.
Pilotstudien av Eriksson och Shams (2023) diskuterar behovet av framtida forskning inom dmnet, och
belyser bland annat ett potentiellt behov av att testa CPR Guide med personer som har medicinsk
utbildning.

Det finns ett allmént intresse av att bidra med forskning for att utveckla varden och dess rutiner for att
skapa ett sdkert och ekonomiskt hallbart system for HLR. Denna studie syftar till att empiriskt
undersdka hur anvandningen av CPR Guide kan péverka utforandet av HLR bland medicinsk personal.
Genom att bidra med forskning inom omradet teknikstott larande, sarskilt fokuserat pd sensorbaserade
HLR-hjdlpmedel, stravar studien efter att fordjupa forstaelsen for hur teknologi kan forbéttra varden
och dess livraddande rutiner under akuta situationer.

1.1 Problem

Problemet som ligger till grund for denna uppsats dr den varierande kvaliteten i utférandet av
hjért-lungraddning (HLR) p& och mellan olika vardinréttningar, vilket kan minska verlevnadschansen
for de som ar i behov av HLR (Meaney et al., 2013; Pozner et al., 2011; Sinha et al., 2014). Enligt
Field et al. (2010) och Pozner et al. (2011) ar hogkvalitativ HLR avgoérande for 6verlevnaden vid
hjartstopp. Trots detta finns det brister i vervakning, implementering och kvalitetsforbattring av HLR
(Meaney et al., 2013). Denna variation leder till att offer for hjértstopp inte alltid erhaller den vérd de
behover (ibid.). Vissa viktiga omraden for att sdkerstdlla hogkvalitativ HLR bland utbildad personal
inkluderar 6vervakning, aterkoppling och integration av patientens respons pa HLR (Meaney et al.,
2013; Kronick et al., 2015). Enligt Meaney et al. (2013) behovs tydliga definitioner av matt och
metoder for att konsekvent forbéttra HLR-kvaliteten och minska klyftan mellan
hjart-lungraddningsvetenskapen och offren. Detta problem relaterar till &mnet data- och
systemvetenskap genom att undersoka hur teknikstott larande, 1 form av ett sensorbaserat
feedbacksystem, kan anvindas for att forbéttra utforandet av HLR.



1.2 Fragestillning

Med beaktande av de pavisade variationerna i kvaliteten pa hjért-lungraddning 6ver olika
vardinrattningar och behovet av forbéttrade HLR-metoder, formuleras denna studies centrala
fragestéllning som foljer:

Hur paverkar anvindandet av det sensorbaserade hjdrt-lungrdddningshjilpmedlet CPR Guide hur vdl
medicinskt utbildade personer utfor hjdrt-lungrdddningskompressioner?

Genom att undersoka CPR Guides effekt pA HLR-prestanda, syftar denna studie till att bidra till
utvecklingen av effektivare HLR-praxis, vilket inte bara kan forbattra patientvardens kvalitet utan
ocksa oka dverlevnadschanserna for individer som drabbas av hjértstopp. Svar pa denna fraga ar av
kritisk betydelse for att minska klyftan mellan nuvarande HLR-vetenskap och praktisk tillimpning,
vilket direkt adresserar det grundlaggande problemet.

1.3 Avgransningar

Studien avgrénsar sig till att endast undersoka de direkta effekterna av CPR Guide pa
kompressionsdjup, kompressionstempo och fullstandigt uppslépp av brostkorgen, utan att ta hinsyn till
andra potentiellt inflytelserika faktorer sisom testpersonernas tidigare erfarenhet, utbildningsbakgrund
och arbetsmiljo. Dessa faktorer anses ligga utanfor studiens rackvidd och beaktas dérfor inte i
analysen. Utover det utgdrs testpersonerna i denna studie av tillgénglig sjukvirdspersonal och
lakarstudenter pa det aktuella kliniska traningscentret, diar dessa kan komma att behdva utféra HLR 1
deras vardagliga arbetsuppgifter. Inga ytterligare avgrinsningar géllande testpersonernas kon, alder,
erfarenhet eller liknande faktorer gors.



2 Bakgrund

2.1 Hjartstopp

Av de sex vanligaste diagnoskapitlen inom den slutna vérden i Sverige var hjért- och kérlsjukdomar
det vanligaste ar 2022 (Socialstyrelsen, 2023). Hjéartstopp é&r ett av de allvarligaste medicinska
tillstinden (SHLR, 2023). Varje &r drabbas cirka 13 000 svenskar, vilket &r fler 4n for ndgon allvarlig
cancerform (ibid.). Risken for hjirtstopp ar sdrskilt hog bland personer med diabetes, hjértsvikt eller
kranskarlssjukdom, dér det utgér den vanligaste dodsorsaken (SHLR, 2023). Utdver att hjértstopp ar
vanligt hos personer med dessa sjukdomar, drabbas dven ménga utan négra tidigare kénda sjukdomar.
Tiden spelar en avgoérande roll vid hjartstopp, och fordrdjningar till HLR och defibrillering kan
paverka overlevnadsgraden avseviart (Field et al., 2010; Meaney et al., 2013; SHLR, 2023). Under éaren
2021 och 2022 utfordes 1438 respektive 1574 framgangsrika aterupplivningsforsok i Sverige (SHLR,
2023). Med ett framgéngsrikt terupplivningsforsok ungefér var sjitte timme, visar statistiken pa
betydelsen av snabb och effektiv insats vid hjértstopp. Av dessa framgangsrika dterupplivningsforsok
sker cirka 900 av dem pé sjukhus (SHLR, 2023).

Overlevnaden vid hjirtstopp pa sjukhus i Sverige har okat fran cirka 25 % till 35 % mellan aren 2008
och 2022, vilket dr en betydande 6kning. Detta gar att jamfora med dverlevnadsfrekvensen for
hjértstopp pé sjukhus 1 USA, som mellan aren 2014 och 2019 lag pé cirka 25 % (Rasmussen et al.,
2022; Chan et al., 2022). Trots framgangen i Sverige finns det enligt SHLR (2023) fortfarande
betydande forbattringsmojligheter i samtliga regioner for att 6ka 6verlevnaden dnnu mer. Detta visar
pa fortsatt behov av forskning och forbéttringsatgérder for att ytterligare forbéttra varden vid
hjartstopp pé sjukhus i Sverige.

2.2 Riktlinjer for hjart-lungraddning

Ar 1992 bildade de tva organisationerna American Heart Association i USA och European
Resuscitation Council i Europa tillsammans den nya organisationen International Liaison Committee
On Resuscitation (ILCOR). Samma ar tog ILCOR fram sina forsta riktlinjer gdllande
hjért-lungraddning och akut hjértsjukvard, “American Heart Association Guidelines for
Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiac Care” (Kwon, 2019). Efter 8 ar skapade
ILCOR "International Guidelines 2000 for CPR & ECC”, som anses utgora grunden for de flesta
nuvarande HLR-metoder som anvénds pa sjukhus eller i andra miljéer runtom i varlden (Kwon, 2019).
De internationella HLR-riktlinjerna har reviderats fyra ganger sedan ar 2000, och de senaste
presenterades ar 2020. Flera grundldggande fysiologiska principer och mandvrar inom HLR har under
denna period fordndrats. En sammanfattning av dessa riktlinjer och fordndringar gar att se i tabell 1.



Tabell 1. Historik om riktlinjer for utférandet av hjért-lungrdddning.

Ar

Sammanfattning

Killa

2000

I dessa riktlinjer faststélldes forhallandet mellan
kompressioner och rdddningsandning till 15:2 vid alla
tillfallen, vilket var en fordndring fran det tidigare
rekommenderade forhallandet pa 5:1 for en ensam rdddare
och 15:2 for tva raddare (American Heart Association,
1992). Dessa riktlinjer var betydelsefulla som den forsta
enhetliga internationella rekommendationen for HLR och
anviandes som grund for de ndstkommande
evidensbaserade riktlinjerna for aterupplivning (Kwon,
2019).

American Heart Association,
2000

2005

Fokus pé kontinuerlig kvalitetsforbattring av HLR for att
oka overlevnadsfrekvensen vid cirkulationsstopp
(American Heart Association, 2005b). Den storsta
fordndringen var att 6ka antalet pad varandra efterfoljande
brostkompressioner. Riktlinjerna dndrade forhéllandet
mellan kompression och riddningsandning till 30:2 for
ensamma raddare i alla &ldrar. For barn och spéddbarn var
syretillforsel genom rdddningsandning lika viktigt som
brostkompressioner.

American Heart Association,
2005a

2010

Fortsatt fokus pa hogkvalitativa brostkompressioner, med
en rekommendation gillande kompressionsdjup pa minst 5
cm och en kompressionshastighet pa minst 100 per minut
for alla &ldrar. Aven vikten av att tillata fullstindigt
uppslédpp av brostkorgen mellan kompressioner podngteras
starkt.

Field et al., 2010

2015

Okning av kompressionstempot till mellan 100 och 120
per minut och ett definierat maximalt kompressionsdjup pa
6 cm. "Endast kompression-HLR" rekommenderades
starkt for lekmén, med argumentet att det enkelt kan
utforas av otrdnade personer och att minskningen av
syretillforsel, &ven nir rdddningsandning hoppades over,
inte hade en stor negativ paverkan (Hiipfl et al., 2010).

Neumar et al., 2015

2020

Ingenting nytt tillférdes till HLR-algoritmen. Man
bekriftar dock vikten av kompressionskvalitet samt att
kompressionsdjupet bor vara minst 5 cm och max 6 cm,
for en genomsnittlig vuxen. Det bekriftas dven att
utforandet av kompressioner ska ha en hastighet pa 100 till
120 kompressioner per minut.

Merchant et al., 2020




Informationen i tabell 1 stimmer dven &verens med Svenska Radet for Hjért-lungraddnings (2024)
rekommendationer for hur man utfér HLR med god kvalitet pa en vuxen person:

e Tryck mitt pa brostkorgen

e Bibehall en takt p4 100-120 kompressioner per minut

e Kompressionsdjupet bor vara minst 5 cm men inte overstiga 6 cm

e Slapp upp helt efter varje kompression och hall konstant hudkontakt
e Utfor 30 brostkompressioner foljt av 2 inblasningar

e Sikerstill att brostkorgen hojs under varje inblasning

e Varje inbldsning bor ta 1 sekund

e Minimera avbrott och forsok att arbeta pa ett hart underlag om mojligt

2.3 Tekniska hjalpmedel for hjart-lungraddning

Hjélpmedel for utférandet av hjért-lungraddning har funnits ldnge. Hjdrtbrddan, ett timligen simpelt
hjdlpmedel i form av en styv brida, anvinds dn idag pa bland annat sjukhus nér hjart-lungraddning
maste utforas péa en siangliggande person (Tiséus, T., Vital Signs, personlig kommunikation, 30 januari
2024). Bridan placeras under patienten innan HLR utfors for att motverka att patienten sjunker ned i
madrassen eller underlaget (HLR-hjdlpen, 2024).

Jiirven uﬁenttk_'cure
HJARTBRADA

PLACERAS OVANPA MADRASSEN
UNDER PATIENTEN!

Figur 1. Hjartbrada Jdrven (HLR-hjdlpen, 2024).

I takt med teknikens framgéng genom tiden har mer avancerade, elektroniska och digitala hjdlpmedel
for hjart-lungraddning tagits fram. Mycket forskning har gjorts, och fortsitter att gras, pa denna sorts
hjalpmedel, och anvdndningen av dem visar ofta pa positiva resultat.

Forskning utford av sjukvardspersonal vid Maxima Medical Centre i Veldhoven, Nederldnderna
presenterade och demonstrerade ar 2010 ett integrerat sensorsystem kallat Rhythm of Life Aid (ROLA)
for att stotta medicinsk personal vid hjart-lungraddning pa nyfédda barn (Chen et al., 2010).
ROLA-systemet anviande interaktiv audio-visuell feedback for att uppréatthalla ratt rytm och tryck vid



kompressioner. En prototyp byggdes med sensorer for att méta trycket vid kompressioner, samt en
hogtalare for auditiv vdgledning. Ett experiment visade att anvindningen av verktyget ledde till mer
konstant rytm och tryck vid hjart-lungraddningskompressioner pa nyfodda.

En amerikansk studie testade ar 2012 en ny visuell feedbackenhet som matte djupet och hastigheten av
brostkompressioner utférda av en grupp sjukvardspersonal (Oermann et al., 2012). Enheten placerades
mellan vardgivarens handflata och patientens brdostkorg, och gav feedback géllande kompressionsdjup
och hastighet pa en skdrm. Av de 93 vérdgivare som deltog i studien uppnéadde 45,2 % korrekt
kompressionsdjup pa en docka utan hjélp av enheten. Vid utférande med enheten dkade detta till 73,1
%.

Forskning utford vid Zhejiang Sci-Tech University i Kina &r 2023 fokuserade pé att utvirdera
nddutrustning for hjért-lungraddning med multisensorisk aterkoppling for att forbéttra prestandan hos
personer utan medicinsk utbildningsbakgrund (Xie & Wu, 2023). Utrustningen bestod av ett band av
tyg, pa vilket en audio-visuell feedback-terminal och en vitalitetssensor satt. Sensorerna samlade in
vitala tecknen fran patienten samt data om livraddarens atgirder, sdisom kompressionstryck. Datan
overfordes sedan till den audio-visuella feedback-terminalen, vilken gav feedback till livriddaren
genom végledande rostmeddelanden. En kontrollerad experimentell studie med 32 icke-medicinska
deltagare visade att anvdndningen av utrustningen resulterade i signifikant battre
brostkompressionsdjup och hastighet jamfort med en kontrollgrupp. Deltagarna upplevde utrustningen
som acceptabel och littanvind, med stod enligt System Usability Scale (Usability.gov, 2024), som
beddémde utrustningens anviandbarhet som acceptabel med en vergripande positiv bedémning.

Figur 2. Multisensoriskt hjart-lungréddningshjdlpmedel. (a) Tygband, (b) Audio-visuell feedback-terminal,
(c) Vitalitetssensor. (Xie & Wu, 2023).

Pé svenska apotek och hos andra aterforsiljare av sjukvardsprodukter siljs bland annat produkten
LifePad RH 112, utvecklad av Beurer (Apotea.se, 2024). Produkten dmnar att hjélpa anvéndaren att
utfora HLR pa ett sdkert och snabbt sitt. Den har en forhojd del som hjélper till med korrekt
handpositionering och ett feedbacksystem som med hjilp av ljudsignaler ger ett vigledande tempo pa
100 kompressioner per minut. Dessutom finns lysdioder, som tillsammans med den inbyggda
trycksensorn anger om kompressionerna utfors korrekt.
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Figur 3. Beurer LifePad RH 112 (Apotea.se, 2024).



LUCAS (Lund University Cardiopulmonary Assist System), tillverkat av Jolife AB 1 Lund, &r ett
verktyg som anvénds av professionella sjukvardsarbetare och ambulanspersonal pa flera platser i
virlden, bland annat i Sverige (Tiséus, T., Vital Signs, personlig kommunikation, 30 januari 2024).
Verktyget utfor hjért-lungraddningskompressioner enligt instéllt djup och tempo, vilket frigor
livrdddarnas hénder sa att de kan fokusera pé andra livrdddande uppgifter (Lucas CPR, 2024).
Dessutom innebdr LUCAS att patienten fortsatt far hjartmassage till exempel nir denne flyttas mellan
avdelningar pa ett sjukhus eller under ambulanstransport (ibid.). LUCAS har erkénts av bade
American Heart Association och European Resuscitation Council som ett anvandbart verktyg vid
omsténdigheter dar manuell HLR &r svér att ge pa ett effektivt eller sikert sétt, samt under hjartrontgen
(ibid.). Forskning visar att LUCAS ger betydligt béttre cirkulation vid kammarflimmer 4n manuell
hjért-lungraddning (Steen et al., 2002).

Figur 4. LUCAS-verktyget (Lucas CPR, 2024).

2.4 Vital Signs och CPR Guide

2.4.1 Om uppfinningen

Vital Signs Innovation dr ett Stockholmsbaserat bolag bildat i december ar 2020 (Bolagsfakta, 2024)
som stréavar efter att forbéttra livraddningsformégan hos personer utan medicinsk utbildningsbakgrund
genom att utveckla produkter som underlittar och okar effektiviteten vid hjéart-lungraddning (Leffler,
K., Vital Signs, personlig kommunikation, 6 februari 2024). Kommunikation med anstillda pa
foretaget har gett insikter om vikten av snabb respons vid livshotande situationer, dér varje sekund
rdknas och dverlevnadschanserna minskar for varje minut utan pabdrjad HLR (ibid.). Med en stor
andel hjirtstopp som intraffar i hemmet och en ambition att dubbla dverlevnadsgraden, striavar
foretaget efter att gora HLR tillgéngligt for alla (ibid.).

Foretagets huvudsakliga produkt under utveckling, CPR Guide, ér ett hjdlpmedel for utférandet av
hjért-lungraddning (Leffler, K., Vital Signs, personlig kommunikation, 6 februari 2024). Produkten ar
en fysisk artefakt som é&r ténkt att anviindas genom att 1dggas pa brostet pa en person som é&r i behov av



HLR for att i realtid hjélpa livraddaren att utféra HLR enligt géllande riktlinjer. Produktprototypen
som anvindes i denna studie har en skdrm som ger feedback i realtid géllande huruvida de utférda
kompressionerna &r for djupa, for ytliga, eller lagom. Utdver denna feedback, blinkar en lampa pé
skdrmen i ett tempo pa 110 slag i minuten, samtidigt som en inbyggd hdgtalare ljuder i samma tempo.
Detta for att bidra med ett vigledande tempo for hjért-lungraddningen. Den fardiga produkten kommer
dessutom att ge feedback géllande huruvida brostkorgen blir fullstdndigt uppsléappt eller ej, samt
signalera nir det ar dags att utfora raddningsandning. Efter 30 kompressioner kommer en lampa att
lysa i fem sekunder, vilket foljer HLR-radets instruktioner for hur lang tid tvé inblas bor ta (Leffler, K.,
Vital Signs, personlig kommunikation, 28 februari 2024). Matfunktionaliteten for fullstédndigt uppslépp
av brostkorgen och signalfunktionaliteten for riddningsandning var dock dnnu inte implementerade i
den prototyp som anvéndes for denna studie, utan prototypen gav endast det vigledande tempot samt
feedback pa kompressionsdjupet.

Figur 5. Demonstration av hur CPR Guide anvénds p8 évningsdockan Resusci Anne QCPR.

Sensorn p& CPR Guide, pé vilken hinderna ska placeras nir kompressioner utfors, skiljer sig fran
tidigare ndmnda hjart-lungraddningshjélpmedel (Leffler, K., Vital Signs, personlig kommunikation, 6
februari 2024). Verktygen framtagna vid Maxima Medical Centre (Chen et al., 2010) och Zhejiang
Sci-Tech University (Xie & Wu, 2023), samt Beurer LifePad RH 112 (Apotea.se, 2024) méter alla hur
hart livraddaren trycker. [ CPR Guide anvénds i stéllet en inbyggd accelerometer (en sensor som ar
kanslig for forandringar i acceleration) for att méta hur djupt patientens brostkorg sjunker (Leffler, K.,
Vital Signs, personlig kommunikation, 6 februari 2024). Denna skillnad i hur sensorerna fungerar ar
avgorande enligt utvecklarna sjilva eftersom det kan skilja mycket i hur hart tryck som kravs beroende
pa patientens kroppsbyggnad (ibid.). Mindre méanniskor krdver ofta mindre tryck, medan storre kraver
mer (ibid.). Tidigare forskning pa &mnet visar att den nodvéndiga kraften som krévs for att uppna ett
korrekt kompressionsdjup kan variera stort (Beesems et al., 2015). Som kan ses i tabell 1 i denna
studie, ar det kompressionsdjupet som ar i fokus i riktlinjerna for hjart-lungraddning — inte trycket. For
lite tryck kan resultera i for ytliga kompressioner, vilket kan bidra till déligt utférd hjért-lungraddning
(Leftler, K., Vital Signs, personlig kommunikation, 6 februari 2024). Detsamma &r dven sant om for
hart tryck, vilket dessutom kan medfora skador pa revben och inre organ (ibid.).
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Figur 6. Prototypen av CPR Guide som anvéndes i denna studie (Eriksson & Shams, 2023).

For Vital Signs ligger det huvudsakliga fokuset pé att skapa en kostnadseftektiv produkt som enkelt
kan distribueras nationellt och anvéndas av lekmén innan professionell vardpersonal nar platsen
(Leffler, K., Vital Signs, personlig kommunikation, 6 februari 2024). Produkten kompletteras av en
mobilapplikation som inte bara méter prestationer vid HLR, utan ocksé skapar en mojlighet for
anvéndare att regelbundet 6va och forbéttra sina fardigheter. Ett mal &r att géra 6vning enkel och rolig
for att 6vervinna hindren som leder till bristande beredskap vid verkliga hiandelser.

2.4.2 Pilotstudien "Ditt hjarta ar i andras hiander”

Under varen 2023 utfordes en studie vid namn Ditt hjdrta dr i andras hinder av Matilda Eriksson och
Jasaman Shams. Studien, som ér ett examensarbete skrivet vid Institutionen for data och
systemvetenskap pa Stockholms universitet, undersoker sensorbaserade livrdddningshjdlpmedel i
allménhet och CPR Guide i synnerhet. I och med detta, agerar forskningen som en pilotstudie for den
studie som nu utfors. Fragestillningen for den tidigare studien lyder:

“Hur skiljer sig utférandet av hjdrt-lungrdddning av bystanders med teknologiskt stod jamfort
med utforandet utan teknologiskt stéd utifran European Resuscitation Councils senaste
riktlinjer?”

Forskningen inkluderade 25 deltagare som genomforde kompressioner pa en 6vningsdocka.
Kompressionernas djup och takt registrerades under testerna. Deltagarna fick forst utfora
hjért-lungraddning i en minut utan nagot tekniskt hjalpmedel. Efter detta genomfordes ytterligare en
minut av kompressioner, denna gang med anvéndning av CPR Guide som tekniskt hjélpmedel. Bada
utférandena, med och utan det tekniska hjalpmedlet, analyserades och jamfordes for att identifiera
eventuella forbattringar. Resultaten frén studien indikerade en betydande forbéttring i utfrandet nér
det tekniska hjidlpmedlet CPR Guide anvindes. Det genomsnittliga tempot for det utférda experimentet
var 96,92 kompressioner per minut utan anviandning av hjilpmedlet, och 109,40 med hjédlpmedlet.
Detta innebar en forbattring da hjalpmedlet anviandes eftersom medelvérdet ndrmade sig mitten av
American Heart Associations végledande tempo pa 100-120 kompressioner per minut (Merchant et al.,



2020). Aven for kompressionsdjupet registrerades en forbittring, d& det utan hjilp av CPR Guide hade
ett medelvirde pé 46,60 mm for att sedan, med hjélp av CPR Guide, hamna pa ett medelvérde av
51,48 mm, vilket 4r inom American Heart Associations riktlinjer pa 5-6 cm (ibid.).

2.5 Behovet av forskning

Att undersoka och utvirdera hur anvdndandet av sensorbaserade hjért-lungraddningshjdlpmedel
paverkar medicinskt utbildade personers HLR-utférande kan anses vara av yttersta vikt och intresse.
Tidigare ndmnd forskning (Chen et al., 2010; Oermann et al., 2012; Pozner et al., 2011; Xie & Wu,
2023; Wagner et al., 2019) har visat att sensorbaserade system kan forbéttra precisionen och
effektiviteten vid hjért-lungraddning. Dessa resultat ger starka skél att fordjupa forskningen for att
kunna utveckla och implementera &nnu mer avancerade och precisa teknologier. Genom att forsta de
specifika faktorerna som bidrar till forbéttringar inom rytm, tryck och prestanda, kan forskningen
hjilpa till att optimera designen och funktionen hos liknande hjélpmedel. Detta kan i sin tur 6ka
sannolikheten for korrekt och effektiv hjéart-lungraddning, vilket dr avgdrande for att rddda liv i
nddsituationer.

Pilotstudien av Eriksson och Shams (2023) diskuterar behov av framtida forskning inom &mnet. Bland
annat nimns ett mojligt behov av att testa CPR Guide pa personer med medicinsk utbildning. Aven i
kommunikationen med de anstéllda pa Vital Signs betonas vikten av att testa CPR Guide pa
medicinskt utbildade personer, sirskilt bland de som inte har tillgéng till avancerade HLR-hjédlpmedel
som LUCAS (Tiséus, T., Vital Signs, personlig kommunikation, 30 januari 2024). Denna testning
syftar inte bara till att unders6ka om det gar att forbéttra redan kompetent vérdpersonal, utan ocksa till
att utforska moéjligheten att implementera tekniken i sjukhusmiljoer (Leftler, K., Vital Signs, personlig
kommunikation, 6 februari 2024). Anvandningen av sensorbaserade hjdlpmedel som CPR Guide pa
platser i varden dar tillgdngen till mer avancerade system som till exempel LUCAS é&r begrénsad, kan
vara av stor betydelse (Tiséus, T., Vital Signs, personlig kommunikation, 30 januari 2024). Genom att
erbjuda en kostnadseffektiv 16sning kan CPR Guide potentiellt vara tillginglig pa ett stort antal
vardplatser. Detta skulle kunna 6ka chanserna for att sjukvardspersonal pé olika avdelningar ska kunna
utfora hjart-lungraddning med 6kad precision och effektivitet.
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3 Metod

3.1 Forskningsstrategi

Den huvudsakliga forskningsstrategin for denna studie var ett kontrollerat experiment. Malet for
studien var att undersoka ett antal orsakssamband, vilket gjorde ett experiment till en passande
forskningsstrategi (Johannesson & Perjons, 2014, ss. 39-44). Experimentet syftade till att bevisa eller
motbevisa ett flertal samband mellan en faktor och observerade resultat.

3.1.1 Hypoteser
For denna studie togs tre mojliga hypoteser fram:

e Ho: Anvéndandet av hjért-lungraddningshjélpmedlet CPR Guide paverkar inte hur vél
medicinskt utbildade personer utfor hjart-lungraddningskompressioner.

e Hai: Anvindandet av hjért-lungraddningshjélpmedlet CPR Guide paverkar hur vl medicinskt
utbildade personer utfor hjart-lungraddningskompressioner negativt.

e Ha2: Anvindandet av hjirt-lungraddningshjilpmedlet CPR Guide péverkar hur vil medicinskt
utbildade personer utfor hjart-lungraddningskompressioner positivt.

Studien undersokte ett flertal orsakssamband mellan huruvida hjart-lungraddningshjalpmedlet CPR
Guide anvéndes eller ej (den oberoende variabeln) och hur vl medicinskt utbildade personer
presterade inom ett flertal olika variabler vid utférandet av hjért-lungraddning (de beroende
variablerna). Vid experimentet manipulerades den oberoende variabeln, for att eventuella effekter pa
de beroende variablerna sedan skulle kunna observeras (Johannesson & Perjons, 2014, s. 41).
Hypoteserna testades genom att medicinskt utbildade personer fick utfora hjart-lungraddning bade
med och utan feedback fran CPR Guide. Under experimentet observerades om detta paverkade hur vél
testpersonerna utforde hjéart-lungraddningen. Utforandet av det kontrollerade experimentet bidrog
ddrmed till att besvara studiens fragestéllning gédllande hur CPR Guide paverkar HLR-utférandet pa ett
kontrollerat, objektivt och reliabelt tillvigagangssitt.

3.1.2 Alternativa forskningsstrategier

Ett tinkbart alternativ till studiens forskningsstrategi hade kunnat vara ett filtexperiment. Det utgér
frén en naturligt forekommande situation som studeras i form av ett experiment (Johannesson &
Perjons, 2014, ss. 41-42). Detta skiljer sig fran ett experiment i en kontrollerad milj6, ddr externa
faktorer kan minimeras (ibid., ss. 39-44). Att utfora experimentet i en verklig miljé var dock inte
mdjligt for denna slags studie eftersom det vore svarplanerat, farligt och oetiskt att utfora testet i en
verklig situation pa verkliga manniskor med hjirtstopp.

I 6vrigt ndmner Johannesson och Perjons (2014, ss. 40-54) flera andra forskningsstrategier, sasom
kartldggning, fallstudie, etnografi, grounded theory, action research och fenomenologi. Dessa
strategier har alla sarskilda tillvigagangssatt och fordelar for specifika sammanhang. Den
genomgdende anledningen till att de inte passade i kontexten av denna studie var dock avsaknaden av
kontroll av beroende och oberoende variabler, vilket var ett krav for att kunna miéta effekten av
anvandningen av CPR Guide. For att kunna avgora huruvida det var anvindningen av CPR Guide som
eventuellt paverkade hur vil de medicinskt utbildade personerna utforde hjart-lungraddning, kravdes
medveten manipulering av den paverkande faktorn, vilket inte ingar i ndgon av de alternativa
forskningsstrategierna (ibid.).
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3.2 Datainsamlingsmetod

For denna studie anvédndes datainsamlingsmetoden observation, dér ett fenomen eller en héndelse
direkt observeras. Detta passar bland annat for experiment, dd metoden fokuserar pé att observera vad
ménniskor faktiskt gor, inte vad de sdger att de gor eller tinker (Johannesson & Perjons, 2014, s. 59).
Mer specifikt, utfordes en systematisk observation. Detta innebar att datainsamlingen inte beror pa
varje enskild forskares subjektiva tolkning av hiandelserna, utan av ett forutbestimt system for
insamling av data (ibid., ss. 59-60). For denna studie innebar det att data samlades in med hjélp av den
inbyggda métfunktionaliteten i den 6vningsdocka som anvéndes i experimentet. Detta
tillvigagangssitt kan bidra till en hogre reliabilitet for den insamlade datan 4n om insamlingen hade
baserats pa subjektiva tolkningar (ibid.). En mdjlig risk med denna metod ar dock att eventuell viktig
kontext inte noteras i datainsamlingen, sdsom spontana och oforutsedda effekter eller reaktioner som
kan uppkomma vid experimentets utforande. Eftersom denna studie lagger fokus pa kvantitativa data,
valdes en systematisk observation som datainsamlingsmetod.

3.2.1 Utforande

Med hjélp av Vital Signs uppréttades kontakt med ett kliniskt triningscentrum (KTC) pa
Sodersjukhuset i Stockholm. Ett KTC ér en plats dér sjukvérdspersonal och ldkarstudenter ovar pa
olika sjukhusrelaterade fardigheter sisom operationer, HLR, samt sittande av nalar och katetrar
(Tiséus, T., Vital Signs, personlig kommunikation, 30 januari 2024). Vid fyra datum under april 2024
utfordes experiment for denna studie i KTC:ets lokaler. KTC:ets personalkoordinator sag till att
sjukvérdspersonal och lidkarstudenter som befann sig pa KTC:et under respektive experimentdag fick
mojligheten att delta i experimentet for denna studie. Alla tillfragade personer valde att delta.

Vid experimenttillfillena introducerades forst studien och hjdlpmedlet CPR Guide till de medicinskt
utbildade personerna pa plats. Hjdlpmedlets funktionalitet och syfte forklarades dé. Dérefter fick varje
individ en och en f6lja med studieforfattarna till ett avskilt 6vningsrum déir de instruerades att utféra
HLR-kompressioner efter basta formaga under en minut pa den 6vningsdocka som KTC:et
tillhandaholl, Resusci Anne QCPR. Efter det fick testpersonen vila medan studieforfattarna forklarade
och demonstrerade hur CPR Guide anvénds praktiskt. Testpersonerna fick direfter genomfora
ytterligare en minut av HLR. Denna gang instruerades de att f6lja den realtidsfeedback som CPR
Guide gav. Pa grund av att hogtalaren i prototypen som anvéndes i experimentet gav ett for svagt ljud,
anvindes en extern metronom for att forstirka ljudet. Ljudet spelades upp via en
metronom-applikation pa en av studieforfattarnas mobiltelefoner och synkroniserades manuellt mot
ljudet fran CPR Guide.

Figur 7. Ovningsdockan Resusci Anne QCPR med tillhérande SimPad (Brandfast, 2024).
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Ovningsdockan Resusci Anne QCPR ir byggd med realistisk anatomi och dr kompatibel med
HLR-riktlinjer frin American Heart Association (Laerdal, 2024). Med hjilp av touch-skdrmsenheten
SimPad, som kopplas tradlost till dockan, monitorerades resultaten som maéttes av den inbyggda
matfunktionaliteten i dockan. Datan antecknades efter genomforandet av respektive test.

For varje testutforande mattes och antecknades féljande varden:
e Medelvirde av kompressionsdjup (mm)
o Medelvirde av tempo (BPM, antal kompressioner i minuten)
e Andel kompressioner med korrekt djup (%, andel med djup mellan 50 och 60 mm)
e Andel kompressioner med korrekt tempo (%, andel med tempo mellan 100 och 120 BPM)
e Andel fullstdndigt uppslappta kompressioner (%)

e Helhetsresultat (%, automatiskt berdknat i SimPad-programmet som en funktion av resultatet
for dvriga variabler)

3.2.2 Urval av testpersoner

Uppsittningen testpersoner bestod av tillgéngliga medicinskt utbildade personer pa det aktuella
KTC:et. Den enda avgransning som gjordes géllande roll eller befattning var att testpersonerna maste
arbeta i en roll dir de mojligen kan behdva utfora HLR i deras vardagliga arbetsuppgifter. Inga dvriga
avgransningar géllande testpersoner gjordes, varken gillande arbetsbefattning, erfarenhet, alder, kon
eller annat. Totalt 35 personer deltog i experimentet. De bestod av en blandning av sjukskoterskor,
underskoterskor, sjukvardsutbildare, lakare och lakarstudenter. Urvalet gjordes med tanke pa att CPR
Guide ska kunna anvéndas oavsett vardplats eller anvéindarens yrkesroll. Syftet var att inkludera
representanter fran olika omraden inom vérden for att ge variationsrika resultat. P4 grund av
tidsbegransningar hos testpersonerna var det inte mojligt att gora ett detaljerat urval av dessa. I stillet
anvéndes de personer som var tillgingliga pé plats vid KTC:et under experimentdagen.

3.2.3 Alternativa datainsamlingsmetoder

Det kan innebira en nackdel att samma person testas tva gdnger — en gang utan hjalpmedlet och en
ging med — eftersom detta kan paverka personens prestation vid det andra tillfillet. Detta beror pa att
de kan utveckla en kénsla eller ett muskelminne for kompressionsutforandet, vilket potentiellt kan
resultera i forbattringar efter den forsta omgangen. En mojlig 16sning hade kunnat vara att anvénda en
kontrollgrupp som fér utféra HLR utan hjdlpmedel, medan en annan grupp far anvénda hjilpmedlet.
Detta var dock inte mdjligt for denna studie eftersom tillgangen till deltagare fran det aktuella KTC:ets
sida var begriansad och inget sérskilt antal kunde garanteras. Eftersom antalet deltagare var okdnt innan
experimentets utforande, hade uppdelningen i tvé olika grupper kunnat innebéra ett relativt lagt
individantal i respektive grupp. For denna studie var det centralt att sdkerstilla en betydande
datamingd for att fA mer tillforlitliga medelvarden. Darmed gjordes valet att anvdnda samma personer
for bada testen.

Aven ordningen for testen diskuterades. Beslutet togs att 13ta testpersonerna utfora HLR utan
hjélpmedlet forst, och med hjdlpmedlet efterat. Hade ordningen varit omvénd, hade testpersonerna
kunnat minnas det korrekta tempot som ljudit frén hjdlpmedlet och utvecklat ett muskelminne for
korrekt kompressionsdjup, vilket hade kunnat paverka deras utférande utan hjdlpmedIet.

Deltagarobservation ir en alternativ datainsamlingsmetod, dér forskaren bygger en djup och nira
fortrogenhet med en grupp méinniskor genom att observera dem i deras dagliga liv, ofta under en
langre tid (Johannesson & Perjons, 2014, s. 60). Denna metod kan bidra med djup forstaelse och
kontext, men kan sakna stark reliabilitet och objektivitet, d& datan filtreras genom forskarens
subjektiva uppfattning (ibid.). I och med dessa nackdelar, passade inte en deltagarobservation for

13



denna studie. Johannesson och Perjons (2014, ss. 55-59) ndmner ett antal andra
datainsamlingsmetoder, sdsom intervjuer, fokusgrupper och frageformuldr. Intervjuer och
fokusgrupper ar effektiva for att samla in komplex och kénslig information gillande kénslor och
upplevelser fran enskilda individer eller grupper. Frageformulér ar sérskilt 1ampliga for att samla in
information om upplevelser, tankar och kénslor frén ett stort antal personer. Det gemensamma
problemet for dessa datainsamlingsmetoder i kontexten av denna studie dr avsaknaden av objektivitet
och reliabilitet. For att denna studie ska vara tillforlitlig, valdes i stéllet att via observation samla in
data med hjélp av ett objektivt métinstrument.

3.3 Analysmetod

Denna studies oberoende variabel utgors av huruvida hjdrt-lungrdddningshjdlpmedlet CPR Guide
anvdnds eller ej, representerad som ett bindrt virde av en nominal skaltyp. Nominala data har ingen
inherent ordning, och aritmetiska operationer kan inte utforas pa dessa (Johannesson & Perjons, 2014,
ss. 61-62). De tidigare ndmnda beroende variablerna mats av den inbyggda tekniken i dvningsdockan
som anvénds for HLR-6vningen, och representeras i form av intervallskalor. Intervalldata &r ordnade,
och avstidndet mellan tva intilliggande punkter pa skalan ér alltid detsamma (ibid.).

3.3.1 Utforande

For att bedoma om analysvariablerna &r normalfordelade utfordes ett antal Shapiro-Wilk-test. Detta test
ar lampligt for sma dataméngder med mindre dn 50 datapunkter (Laerd Statistics, 2024e). Ingen
variabel visade sig f6lja en normalfordelning.

Resultaten 6verskadliggors med hjélp av deskriptiv statistik i form av en tabell som presenterar
skillnader mellan utférandena med och utan CPR Guide. Sedan presenteras ett antal
populationsdiagram for att visa skillnaderna i resultatférdelningen.

Variablerna analyserades dérefter med ett antal Wilcoxon Signed Ranks-test. Detta test anvands for att
jamfora tva uppsattningar av resultat som kommer fran samma deltagare (Laerd Statistics, 2024a).
Testet ar lampligt eftersom det inte krdver normalfordelade data, och det kan dirmed anvidndas nér ett
paired-samples t-test ar olampligt (ibid.). Den beroende variabeln méste vara pé ordinal- eller
intervallskaleniva, vilket uppfylls i denna studie (ibid.). Testet ger information om hur manga individer
som blev biittre, simre eller uppnidde ett likvirdigt resultat nir CPR Guide anvindes. Aven storleken
pa skillnaden for respektive individs resultat beréknas och summeras. Pa detta sitt kan testet visa om
en betydande skillnad finns, och med dess tillhérande signifikansberdkning kan testet visa om
skillnaden 4r statistiskt signifikant.

Analysen av datan utférdes och presenterades med hjélp av SPSS Statistics, ett program for statistisk
analys (IBM, 2024).

3.3.2 Alternativa analysmetoder

Ett paired-samples t-test hade kunnat vara passande for data i form av relaterade datapunkter, men
eftersom de beroende variablerna i denna studie inte var normalfordelade, passade inte detta (Laerd
Statistics, 2024b). Aven independent samples t-test och Mann-Whitney U-test Svervigdes att
anvédndas, men dessa valdes bort dé de 4r avsedda for data i form av oberoende datapunkter och &r
dérmed inte tillimpliga dir grupperna ér beroende av varandra (Laerd Statistics, 2024c¢; Laerd
Statistics 2024d).

I en presentation vid Stockholms universitet nimnde Duneld et al. (2023), utover t-test, tva andra
analysmetoder som @mnar att undersoka samband eller skillnader mellan tvé variabler:

En korrelationsanalys ar inte tillampbar i denna studie eftersom detta fraimst anvédnds for att undersoka
samband mellan tvé kontinuerliga variabler, det vill sédga variabler av intervall- eller kvotskala (Duneld
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et al., 2023). En sadan analys &r utformad fOr att observera om en variabel dkar eller minskar
kontinuerligt i relation till den andra. Eftersom den oberoende variabeln (anvindningen av
hjalpmedlet) dr ett bindrt virde av nominal skaltyp, dér individer antingen anvander hjdlpmedlet eller
inte, &r korrelationsanalys inte en passande metod for denna studie.

Ett chi-tvd-test ér inte heller lampligt for denna studie eftersom det inte tillater att samma individ ingar
i flera grupper (Duneld et al., 2023). Dessutom kréaver chi-tva-testet att bada variablerna &r
kategoriska, det vill sdga av nominal- eller ordinalskala, vilket inte &r fallet i denna studie. De
beroende variablerna dr av intervallskaltyp, vilket alltsa inte passar for ett chi-tva-test.

3.4 Validitet och reliabilitet

Validitet innebér att det som mats faktiskt &r det som avses att méatas (Bhattacherjee, 2012, s. 55). Till
exempel; méter ett matt av medkénsla verkligen medkénsla och inte en annan liknande konstruktion,
som empati (ibid., s. 58)? Reliabilitet innebir att mitningen sker pa ett konsekvent och exakt sitt
(ibid., s. 55). Till exempel, om en vag anvinds for att méta samma sak flera ganger, blir resultatet
ungefar likvardigt varje gdng, forutsatt att det underliggande fenomenet inte forandras (ibid., s. 56)?

Syftet med ett experiment ar att visa att en enskild faktor har en viss effekt pa en annan faktor, men det
finns alltid en risk att andra faktorer spelar in och ogiltigforklarar forsokets resultat (Johannesson &
Perjons, 2014, ss. 41-42). For- och nackdelar med olika slags experiment kan forklaras i termer av
intern och extern validitet (ibid.). Intern validitet beror pd om den observerade fordndringen i en
beroende variabel verkligen orsakas av en motsvarande forédndring i en oberoende variabel och inte av
andra faktorer. Extern validitet beror pa generaliserbarheten av resultaten av ett experiment, det vill
sdga om samma resultat kan forvintas for andra tillfallen och situationer. Denna studie kan anses ha en
hdg intern validitet eftersom experimentet utfors i en kontrollerad miljo, vilket ofta innebér att
storande och invaliderande faktorer kan kontrolleras och minimeras. Daremot kan studien anses ha en
lag extern validitet eftersom en verklig liv-eller-dod-situation troligen kan innebdra manga
tillkommande externa faktorer som kan paverka hur vil testpersonerna utfor hjart-lungraddning, bade
med och utan feedback fran CPR Guide. For att 6ka den externa validiteten hade, som tidigare ndmnts,
ett faltexperiment kunnat utforas, da ett sddant utfors i en verklig situation och ddrmed kan anses bidra
med mer generaliserbara data. Som sagt ar det dock inte mojligt att utféra experimentet i en verklig
miljo for denna slags studie pa grund av att det skulle kunna innebéra fara for personen med
hjartstopp, och ddrmed vara oetiskt.

Studien anvinde sig av en systematisk observation for datainsamling. Genom att anvénda denna metod
sékerstélldes att om experimentet upprepas pa samma sétt, kommer mitningarna att vara jamforbara.
Detta 6kar experimentets reproducerbarhet och dirigenom ger det en hog reliabilitet.

Ovningsdockan Resusci Anne QCPR och den tillhrande touch-skirmsenheten SimPad &r utrustning
pa professionell niva. Deras anvindning inom sjukvarden indikerar att de uppfyller hoga
kvalitetsstandarder. Under experimentet har mitfunktionaliteten visat sig vara tillforlitlig och
resultaten har Overensstimt med de subjektiva observationer som gjorts av studieforfattarna. Trots att
CPR Guide har en medfoljande mobilapplikation for att méta 6vningsresultat, ansdgs det inte [ampligt
att anvinda denna funktionalitet for detta experiment. Det beror dels pé att métfunktionaliteten for
CPR Guide inte har genomgatt tillrdckligt harda tester for att dess data ska anses palitliga jaimfort med
de fran Resusci Anne QCPR. Dessutom ansags det olampligt att utvirdera CPR Guides prestanda med
hjalp av dess egen inbyggda funktionalitet, for att bibehélla objektiviteten. For att sdkerstilla
objektivitet bor matningar utforas med hjilp av externa verktyg.

I experimentet anvindes ett flertal 6vningsdockor, vilket kan péverka resultatens reliabilitet eftersom
dessa kan vara olika kalibrerade. For att motverka detta problem, utférde varje enskild testperson bada
sina test pd samma docka. Detta sidkerstillde att eventuella skillnader mellan de tva utférandena for
varje individ kunde tillskrivas anvéindningen av CPR Guide, vilket bidrar till reliabiliteten i studien.
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Datamingden som samlades in med hjélp av 6vningsdockan kan betraktas som tydlig och analyserbar.
Dessa data utgor kontinuerliga variabler pa intervallskaleniva, vilket mdjliggér bedomning av
prestanda och jamforelse av datapunkter for att faststélla eventuella skillnader och deras omfattning,
vilket i sin tur bidrar till reproducerbarheten och reliabiliteten.

Efter den forsta omgangen HLR fick testpersonerna vila i en minut. Detta for att sidkerstélla att
eventuell trétthet inte skulle inverka pa resultaten under den andra omgangen. Dessutom holls
testpersonerna atskilda frén varandra nér de utférde HLR for att undvika att deras prestation skulle
paverkas av observationer av andra testpersoner. For att sékerstélla att utforandet inte skulle paverkas
av tidsbegransningar eller stress, planerades dessutom aktiviteterna noggrant. Allt detta kan anses dka
den interna validiteten av experimentet.

Testresultaten dokumenterades bade manuellt och genom fotografering for att sdkerstélla deras
korrekthet. Detta visade sig vara av betydelse da det uppticktes att en datapunkt hade blivit felaktigt
antecknad efter experimentet. Det manuellt antecknade vérdet var 100 BPM i stiéllet for de faktiska
110 BPM som visades pa fotot. Felet korrigerades da detta upptécktes.

Inkluderingen av lékarstudenter och sjukvérdsinstruktdrer i denna studie kan paverka validiteten
negativt pa grund av variationen i testpersonernas kompetens och erfarenhet inom det medicinska
omradet. Skillnader i yrkeserfarenhet kan minska validiteten genom att inte helt aterspegla
kompetensen bland fardigutbildad sjukvéardspersonal i mer konventionella yrkesroller, som lidkare och
sjukskoterskor. Valet att inkludera dessa individer baserades pé behovet av ett stort deltagarantal for att
sdkra slutsatser skulle kunna dras med statistisk signifikans.

Beslutet att anvinda samma deltagare for bada testen fattades for att 6ka datamidngden och darmed fa
mer tillforlitliga medelvdrden. Genom att minimera effekten av slumpmaéssiga variationer och
sékerstélla att resultaten dr mer konsekventa och generella, okar detta val reliabiliteten i studien.
Déremot kan detta beslut paverka studiens validitet eftersom det okar risken for att datainsamlingen
inte miter det som avses att médtas. De potentiella forbattringar och forsdmringar som sker vid det
andra testtillféllet kan, i och med detta, inte nédvéandigtvis helt och hallet tillskrivas effekten av
hjélpmedlet, vilket underminerar validiteten i att bedoma dess faktiska effekt. For framtida studier kan
det vara vért att sikra ett stort deltagarantal sd att ett experiment med tva separata grupper kan utforas i
stéllet.

3.5 Forskningsetiska aspekter

Forskningsetikens grundpelare vilar pa fyra centrala principer: att skydda deltagarnas intressen, att
sikerstélla att deltagande &r frivilligt och baserat pd informerat samtycke, att undvika bedrédgeri och
agera med vetenskaplig integritet, samt att folja lagar och regler (Denscombe, 2022, ss. 330-338;
Johannesson & Perjons, 2014, ss. 181-183). Dessa principer dr avgoérande for att upprétthalla
moraliska standarder inom alla forskningsomraden.

I 6verensstimmelse med forskningsetiska principer enligt Denscombe (2022, ss. 330-338) samt
Johannesson och Perjons (2014, ss. 181-183), har informerat samtycke varit centralt i denna studie.
Deltagare har blivit fullstindigt informerade om projektets syfte, metoder, eventuella risker och
dataskyddsprocedurer, med sérskild vikt vid bevarande av anonymitet och konfidentialitet. Vikten av
att deltagandet ar frivilligt och kan avbrytas nir som helst utan efterfoljande konsekvenser har dven
understrukits. For att forhindra bade fysisk och psykologisk skada krdavs noggrann bedémning och
minimering av potentiella risker associerade med forskningen (Denscombe, 2022, ss. 331-332;
Johannesson & Perjons, 2014, ss. 181-182). Att utfora insamling av data i situationer dar manniskor
upplever verkliga hjartstopp anses dérfor inte vara genomforbart inom ramen for denna studie. Att
skydda deltagarnas vdlmaende och integritet prioriteras hogt, och forskningens utformning har
anpassats for att sikerstdlla att inga deltagare utsétts for onddiga risker. Studien har ocksa efterlevt
lagrum, med sérskild hinsyn till bestimmelser om dataskydd och immaterialritt, for att garantera att
forskningsarbetet inte bara &r lagligt utan dven upprétthaller tidigare nimnda etiska standarder.
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Ytterligare en etisk aspekt som beaktats &r att foretaget Vital Signs Innovation AB potentiellt skulle
kunna anvinda resultaten fran denna studie for att marknadsfora sin produkt. Det dr darfor viktigt att
betona att studieforfattarnas huvudsakliga mal har varit att objektivt utvardera effektiviteten av det
sensorbaserade HLR-hjalpmedlet och att studiens resultat har varit oberoende av foretagets intressen.
Studiens syfte har varit att bidra till vetenskaplig kunskap inom teknikstott lirande genom en grundlig
utvirdering av det tekniska hjdlpmedlet, inte att frimja en specifik produkt.

3.5.1 Al-baserad text och innehdllsgenerering

I denna studie har generativ artificiell intelligens (Al), sdsom ChatGPT (OpenAl, 2024), anvéants for
att effektivisera och forbéttra den textuella presentationen. ChatGPT anvéndes for att korta ner
textavsnitt, forbéttra textkvaliteten och sammanfatta tidigare forskningsstudier, vilket bidrog till att
effektivisera skrivprocessen. Viktigt att framhéva &r att alla tankar, &sikter och argument som
presenteras i studien dr forfattarnas egna. Al-verktyget fungerade enbart som ett stod for att
sammanstilla och strukturera dessa. Denna restriktiva anvéndning av Al-teknik sékerstéller att
studiens innehdll dr korrekt och dterspeglar forfattarnas analyser och slutsatser utan att kompromissa
med forskningsetiska aspekter.
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4 Resultat och analys

I detta kapitel presenteras och diskuteras studiens resultat forst pa ett dverskadligt sétt i form av
deskriptiv statistik. I den inferentiella analysen presenteras sedan de statistiska tester som utforts for att
kontrollera om det finns nagra statistiskt signifikanta skillnader.

4.1 Deskriptiv statistik

4.1.1 Medel- och medianvarden

For att 6verskéadliggora den insamlade datan, skapades tabell 2 Gver hur medel- och medianvardena for
det totala resultatet av alla testdeltagare skiljer sig med och utan hjilp av CPR Guide. I tabellen kan
avlésas en forbattring nir CPR Guide anvéndes géllande andelen kompressioner med korrekt djup,
andelen kompressioner med korrekt tempo och det automatiskt berdknade helhetsresultatet. Medel-
och medianvérdena for kompressionsdjup och -tempo verkar néstintill oférandrade, och andelen
fullstédndigt uppslippta kompressioner verkar ha forsdmrats.

Tabell 2. Medel- och medianvérden for det totala resultatet.

Medelvirden Medianviirden

Utan Med Utan Med

CPR Guide CPR Guide CPR Guide CPR Guide
Kompressionsdjup [ 56,00 mm 55,51 mm 57,00 mm 56,00 mm
Tempo 110,14 BPM 112,97 BPM 111,00 BPM 110,00 BPM
Andel 57,26 % 84,89 % 71,00 % 95,00 %
kompressioner
med korrekt djup
(50-60 mm)
Andel 65,20 % 82,20 % 89,00 % 97,00 %
kompressioner
med korrekt tempo
(100-120 BPM)
Andel fullstindigt [ 86,54 % 70,11 % 98,00 % 81,00 %
uppslippta
kompressioner
Helhetsresultat 78,03 % 94,37 % 93,00 % 97,00 %

4.1.2 Resultatfordelning

Vidare togs ett antal diagram fram for att 6verskadliggora skillnaderna i resultatfordelningen for
respektive variabel med och utan anvéndningen av CPR Guide. De bla staplarna pa vénster sida visar
resultaten ndr CPR Guide anvindes, och de rdda staplarna pa hoger sida visar resultaten ndr CPR
Guide inte anvéndes.
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Figur 8 visar att medelvérdet for kompressionsdjup nirmade sig det reckommenderade omfanget
mellan 50 och 60 mm f{6r flera personer nar CPR Guide anvéndes.
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Figur 8. Skillnad i resultatférdelning fér medelvérdet av kompressionsdjup, med och utan anvdndandet av
CPR Guide.

Figur 9 visar att medelvirdet for kompressionstempo ndrmade sig det rekommenderade omfanget
mellan 100 och 120 BPM f{or flera personer ndr CPR Guide anvéndes.
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Figur 9. Skillnad i resultatférdelning fér medelvardet av kompressionstempo, med och utan anvédndandet
av CPR Guide.
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Figur 10 visar att andelen kompressioner med korrekt djup 6kade for flera personer nar CPR Guide

anvandes.
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Figur 10. Skillnad i resultatférdelning for andel kompressioner med korrekt djup, med och utan
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anvdndandet av CPR Guide.
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Figur 11 visar att andelen kompressioner med korrekt tempo dkade for flera personer ndr CPR Guide

anvindes.
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Figur 12 visar att andelen fullstdndigt uppsléppta kompressioner minskade for flera personer ndr CPR

Guide anvéndes.

Anvinder CPR Guide

Nej

=1
(=1

o
(=]

Andel fullstandigt uppsldppta
kompressioner (%)
] w - v

-
=1

=]

=1 o o [
(=1 =] o [=]
=]

o
(=]

(%) Jauo1ssaidwoy
eiddejsddn 16ipueis||ny |2puy

-
=1

=]

& 4 2 0 2 4

Frequency

Figur 12. Skillnad i resultatférdelning for andel fullstdndigt uppsléppta kompressioner, med och utan

anvdndandet av CPR Guide.

Figur 13 visar att det automatiskt berdknade helhetsresultatet 6kade for flera personer ndr CPR Guide

anvindes.
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Figur 13. Skillnad i férdelning for det automatiskt berédknade helhetsresultatet, med och utan anvédndandet

av CPR Guide.



4.2 Inferentiell analys

4.2.1 Urval av variabler
De beroende variabler som analyseras ar foljande:

e Andel kompressioner med korrekt djup (%)

® Andel kompressioner med korrekt tempo (%)

e Andel fullstandigt uppsldppta kompressioner (%)
De beroende variabler som inte analyseras ér foljande:

e Medelvirde av kompressionsdjup (mm)

o Medelvarde av tempo (BPM)

e Helhetsresultat (%)

Anledningen till att medelvédrdena for kompressionsdjup och -tempo valts att inte analyseras ar
eftersom de inte bidrar med relevant information. Som kan ses i tabell 2 i den deskriptiva statistiken, dr
medelvirdena for den totala samlingen testpersoners kompressionsdjup och -tempo néstintill
ofordndrade med och utan anviandningen CPR Guide. Trots detta, kan avldsas i figurerna 8 och 9 att
flera personer forbattrade sina utféranden med hjélp av CPR Guide. Detta kan forklaras av att flertalet
individers genomforanden utan hjilp av CPR Guide var antingen for hogt eller for lagt, men
tillsammans tog extremviardena ut varandra och gruppens genomsnittsresultat hamnade pa en bra niva i
mitten.

De variabler som valts for analys anses vara mer relevanta eftersom de sdger mer om hur vél varje
enskild kompression utfordes. Om en person till exempel hade utfort 30 sekunder av for langsamma
kompressioner f6ljt av 30 sekunder av for snabba kompressioner, hade medelvirdet av tempot troligen
hamnat pa en relativt bra niva i mitten. Ddremot hade procentandelen av kompressioner med korrekt
tempo troligen varit vildigt 1ag eftersom tempot aldrig var korrekt under utférandet, utan forst for
langsamt och sedan for snabbt. Procentandelen ger ddrmed en mer korrekt bild av utférandet i helhet
an vad medelvirdet gor. Detsamma &r dven sant for andelen kompressioner med korrekt djup.

Gillande andelen fullstindigt uppsléappta kompressioner, har inga potentiellt invaliderande faktorer
identifierats. Ddrmed analyseras dven denna variabel.

Helhetsresultatet som berdknades av méatutrustningen valdes ocksé bort eftersom ingen information om
hur detta berdknas har hittats vid genomforandet av denna studie. Ett syfte med helhetsresultatet kan
vara att ge en snabb dverblick for personer som dvar pa HLR, men denna studie syftar till att grundligt
utforska vad som blir béttre eller sémre i HLR-utforandet och dédrmed &r denna variabel inte relevant.

22



4.2.2 Test 1: Andel kompressioner med korrekt djup

I tabell 3 visar det utforda Shapiro-Wilk-testet signifikansvérden under 0,05 for bada variablerna (p <
0,001) vilket innebér att de inte dr normalfordelade (Laerd Statistics, 2024¢). Darfor utfordes ett
Wilcoxon Signed Ranks-test i stéllet for ett Paired Samples T-test (ibid.).

Tabell 3. Normalitetstest fér andel kompressioner med korrekt djup, med och utan CPR Guide.

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Andel kompressioner .206 35 <.001 .784 35 <.001

med korrekt djup (%)
utan CPR Guide

Andel kompressioner .324 35 <.001 .614 35 <.001
med korrekt djup (%)

med CPR Guide

a. Lilliefors Significance Correction

I tabell 4 visar det utforda Wilcoxon Signed Ranks-testet att 8 personer blev sdmre pa att utfora
kompressioner med korrekt djup ndr CPR Guide anvindes, 21 personer blev bittre och for 6 personer
blev det ingen skillnad (Laerd Statistics, 2024a). Skillnaden mellan den positiva rankningssumman
(355,50) och den negativa rankningssumman (79,50) visar pa en forbéttring géllande utférandet av
kompressioner med korrekt djup dd CPR Guide anvindes (ibid.).

Tabell 4. Wilcoxon Signed Ranks-test fér andel kompressioner med korrekt djup, med och utan CPR
Guide.

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks

Andel kompressioner Negative Ranks 8? 9.94 79.50
med korrekt djup (%) b

med CPR Guide - Andel Positive Ranks 21 16.93 355.50
kompressioner med Ti 6

korrekt djup (%) utan CPR '3

St Total 35

a. Andel kompressioner med korrekt djup (%) med CPR Guide < Andel kompressioner med korrekt djup
(%) utan CPR Guide

b. Andel kompressioner med korrekt djup (%) med CPR Guide > Andel kompressioner med korrekt djup
(%) utan CPR Guide

c. Andel kompressioner med korrekt djup (%) med CPR Guide = Andel kompressioner med korrekt djup
(%) utan CPR Guide

I tabell 5 visar signifikansanalysen av Wilcoxon Signed Ranks-testet ett p-véirde (Asymptotic
Significance 2-tailed) under 0,05. Darmed kan forbéttringen i utférandet av kompressioner med
korrekt djup ndr CPR Guide anvindes anses vara statistiskt signifikant (Z = -2,985, p = 0,003) (Laerd
Statistics, 2024a).
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Tabell 5. Signifikansanalys av Wilcoxon Signed Ranks-test fér andel kompressioner med korrekt djup, med
och utan CPR Guide.

Test Statistics?

Andel kompressioner med korrekt djup (%) med
CPR Guide - Andel kompressioner med korrekt
djup (%) utan CPR Guide

z -2.985°
Asymp. Sig. (2-tailed) .003
Exact Sig. (2-tailed) .002
Exact Sig. (1-tailed) .001
Point Probability .000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.

4.2.3 Test 2: Andel kompressioner med korrekt tempo

I tabell 6 visar det utforda Shapiro-Wilk-testet signifikansvérden under 0,05 for bdda variablerna (p <
0,001) vilket innebér att de inte dr normalfordelade (Laerd Statistics, 2024¢). Darfor utfordes ett
Wilcoxon Signed Ranks-test i stéllet for ett Paired Samples T-test (ibid.).

Tabell 6. Normalitetstest for andel kompressioner med korrekt tempo, med och utan CPR Guide.
Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Andel kompressioner .236 35 <.001 .762 35 <.001

med korrekt tempo (%)
utan CPR Guide

Andel kompressioner 319 35 <.001 .635 35 <.001
med korrekt tempo (%)
med CPR Guide

a. Lilliefors Significance Correction

[ tabell 7 visar det utforda Wilcoxon Signed Ranks-testet att 8 personer blev sémre pé att utfora
kompressioner med korrekt tempo ndr CPR Guide anvindes, 22 personer blev béttre och for 5
personer blev det ingen skillnad (Laerd Statistics, 2024a). Skillnaden mellan den positiva
rankningssumman (358,50) och den negativa rankningssumman (106,50) visar pa en forbéttring
géllande utférandet av kompressioner med korrekt tempo d& CPR Guide anvéndes (ibid.).

Tabell 7. Wilcoxon Signed Ranks-test fér andel kompressioner med korrekt tempo, med och utan CPR
Guide.

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
Andel kompressioner med korrekt tempo (%) Negative Ranks 82 13.31 106.50
med CP E*eﬁ‘;,'g'i%) Ande' kompressioner med Positive Ranks 22P 16.30 358.50
Ties 5¢
Total 35

a. Andel kompressioner med korrekt tempo (%) med CPR Guide < Andel kompressioner med korrekt tempo
(%) utan CPR Guide

b. Andel kompressioner med korrekt tempo (%) med CPR Guide > Andel kompressioner med korrekt tempo
(%) utan CPR Guide

c. Andel kompressioner med korrekt tempo (%) med CPR Guide = Andel kompressioner med korrekt tempo
(%) utan CPR Guide
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I tabell 8 visar signifikansanalysen av Wilcoxon Signed Ranks-testet ett p-virde (Asymptotic
Significance 2-tailed) under 0,05. Darmed kan forbattringen i utférandet av kompressioner med
korrekt tempo ndr CPR Guide anvindes anses vara statistiskt signifikant (Z =-2,594, p = 0,009)
(Laerd Statistics, 2024a).

Tabell 8. Signifikansanalys av Wilcoxon Signed Ranks-test fér andel kompressioner med korrekt tempo,
med och utan CPR Guide.

Test Statistics?

Andel kompressioner med korrekt tempo (%) med CPR Guide -
Andel kompressioner med korrekt tempo (%) utan CPR Guide

z -2.594°
Asymp. Sig. (2-tailed) .009
Exact Sig. (2-tailed) .008
Exact Sig. (1-tailed) .004
Point Probability .000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.

4.2.4 Test 3: Andel kompressioner med fullstandigt uppslapp av
brostkorgen

I tabell 9 visar det utforda Shapiro-Wilk-testet signifikansvérden under 0,05 for bada variablerna (p <
0,001) vilket innebér att de inte 4r normalfordelade (Laerd Statistics, 2024¢). Darfor utfordes ett
Wilcoxon Signed Ranks-test i stéllet for ett Paired Samples T-test (ibid.).

Tabell 9. Normalitetstest fér andel kompressioner med fullsténdigt uppslédpp av bréstkorgen, med och utan
CPR Guide.

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Andel fullstandigt 270 35 <.001 .713 35 <.001
uppslappta
kompressioner (%) utan
CPR Guide
Andel fullstandigt .200 35 .001 .833 35 <.001
uppslappta
kompressioner (%) med
CPR Guide

a. Lilliefors Significance Correction

I tabell 10 visar det utférda Wilcoxon Signed Ranks-testet att 20 personer blev sémre pa att utfora
kompressioner med fullstindigt uppslapp av brostkorgen nidr CPR Guide anvindes, 8 personer blev
béttre och for 7 personer blev det ingen skillnad (Laerd Statistics, 2024a). Skillnaden mellan den
positiva rankningssumman (67,00) och den negativa rankningssumman (339,00) visar pa en
forsdmring géllande utférandet av kompressioner med fullsténdigt uppslépp av brostkorgen da CPR
Guide anvéndes (ibid.).
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Tabell 10. Wilcoxon Signed Ranks-test fér andel kompressioner med fullstdndigt uppslépp av bréstkorgen,
med och utan CPR Guide.

Ranks
N Mean Rank = Sum of Ranks
Andel fullstandigt uppsldppta kompressioner (%) med Negative Ranks 202 16.95 339.00
Ef,’,’;,?;:f;ong"gg'J;’;':‘ésg'%‘u‘;gg slappta Positive Ranks 8P 8.38 67.00
Ties 7¢
Total 35

a. Andel fullstindigt uppslappta kompressioner (%) med CPR Guide < Andel fullstindigt uppslappta
kompressioner (%) utan CPR Guide

b. Andel fullstindigt uppslappta kompressioner (%) med CPR Guide > Andel fullstandigt uppslappta
kompressioner (%) utan CPR Guide

c. Andel fullstindigt uppslappta kompressioner (%) med CPR Guide = Andel fullstindigt uppslippta
kompressioner (%) utan CPR Guide

I tabell 11 visar signifikansanalysen av Wilcoxon Signed Ranks-testet ett p-vdrde (Asymptotic
Significance 2-tailed) under 0,05. Darmed kan férsdmringen i utférandet av kompressioner med
fullstidndigt uppslapp av brostkorgen nar CPR Guide anvéndes anses vara statistiskt signifikant (Z =
-3,098, p = 0,002) (Laerd Statistics, 2024a).

Tabell 11. Signifikansanalys av Wilcoxon Signed Ranks-test fér andel kompressioner med fullstdndigt
uppsldpp av bréstkorgen, med och utan CPR Guide.

Test Statistics?®

Andel fullstindigt uppslappta kompressioner (%) med CPR Guide -
Andel fullstindigt uppsldappta kompressioner (%) utan CPR Guide

z -3.098°
Asymp. Sig. (2-tailed) .002
Exact Sig. (2-tailed) .001
Exact Sig. (1-tailed) <.001
Point Probability .000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.
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5 Diskussion och slutsats

5.1 Diskussion

5.1.1 Resultatreflektion

Prototypen av CPR Guide som anvéndes i denna studie gav endast feedback och vigledning géllande
kompressionernas djup och tempo. I och med detta kan det anses logiskt att testdeltagarna forbattrades
géllande dessa variabler. Deltagarna forsdmrades daremot gillande fullstindigt uppslapp av
brostkorgen, for vilket det inte fanns ndgon feedbackfunktionalitet i prototypen. En mdjlig forklaring
kan vara att nér deltagarna fick feedback om djup och tempo, slutade de ténka pé sin tidigare kunskap
géllande fullsténdigt uppslapp av brostkorgen. Detta vicker frdgan om en stor méngd feedback kan
gora att livraddaren glommer andra viktiga aspekter av HLR, da de fokuserar pa att folja feedbacken.
Det ér viktigt att framtida versioner av CPR Guide tar hénsyn till detta och hjélper anvindaren att
utfora alla aspekter korrekt, sirskilt eftersom kommande versioner av verktyget dven planeras ge
feedback gillande kompressionernas uppsléapp.

En annan friga som vicks av resultaten dr huruvida alla de undersokta variablerna ar lika viktiga for
HLR-utforandet. De riktlinjer som undersoktes i bakgrundskapitlet anger att korrekt djup, korrekt
tempo och fullstdndigt uppslépp av brostkorgen alla &r viktiga variabler for att 6ka
overlevnadschanserna. For denna studies forfattare dr det dock &nnu oklart hur helhetsresultatet
automatiskt raknas ut av 6vningsdockan med tillhdrande SimPad. Mgjligen har de olika variablerna
olika vikter i métningsprogrammet, vilket gor att de paverkar helhetsresultatet olika mycket. Det kan
vara virdefullt att analysera den fullstdndiga datainsamlingen i bilaga B for att identifiera eventuella
monster. For vissa rader i datainsamlingen kan till exempel avldsas mycket ldga poéng for enskilda
variabler, men dnda ett relativt hogt helhetsresultat. Om forskning, till exempel, skulle visa att
fullstdndigt uppslépp inte &r lika viktigt som korrekt djup och tempo, skulle implikationerna av denna
studies resultat kunna vara annorlunda, da resultaten visar att djup och tempo forbéttrades med hjalp
av CPR Guide, medan fullstdndigt uppslépp forsimrades. Denna fréga kan vara vérd att undersoka
innan vidareutvecklingen av CPR Guide.

5.1.2 Begrdnsningar

Studiens upplagg med ett kontrollerat experiment pa ett kliniskt trdningscentrum kan anses ge hog
intern validitet. Samma faktor kan & andra sidan begrinsa dess externa validitet eftersom saddana
forhéllanden inte fullstindigt &terspeglar verkliga HLR-situationer, vilket kan paverka
generaliserbarheten av resultaten i en verklig miljo.

Resultaten ér baserade pé data insamlade med hjélp av 6vningsdockan Resusci Anne QCPR, vilket ger
en hog grad av objektivitet samt minimerar risken for subjektiva métfel. Det bidrar till studiens
reliabilitet da det sdkerstiller att datainsamlingen inte paverkats av enskilda individers subjektiva
tolkningar. Dock é&r reproducerbarheten av studiens resultat starkt beroende av tillgéngen till liknande
utrustning, vilket kan vara en begrinsning i andra miljoer. Trots ett brett urval av deltagare fran olika
sjukvardsprofessioner, kan resultaten ha en begrinsad vidareférbarhet da det pa olika
sjukvéardsinréttningar kan finnas skillnader i till exempel utbildningsprotokoll, HLR-kunskap och
tekniska hjdlpmedel. Vidare kan studiens omfattning och avsaknad av langtidsuppfoljning anses
begrinsa trovardigheten av langsiktiga slutsatser angaende CPR Guides effekter.

5.1.3 Relation till tidigare studier

Den tidigare utférda studien pa CPR Guide av Eriksson och Shams (2023) fokuserade pé lekmén utan
medicinsk utbildning, medan denna studie inriktade sig pa medicinskt utbildade personer. Bada
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studierna identifierade signifikanta forbattringar i kompressionsdjup och -tempo, vilket understryker
nyttan av feedbackteknologi kopplat till HLR.

Resultaten fran denna studie bekréftas dven av andra tidigare studier om feedbacksystems effekter pa
HLR-utférande. Forskning av Chen et al. (2010), Pozner et al. (2011) och Sa-Couto et al. (2018)
visade att tre olika feedbacksystem forbattrade bade kompressionsdjup och -tempo, liknande de
forbattringar som noterats med CPR Guide. Likasé pévisade Lin et al. (2020), Oermann et al. (2012),
Xie & Wu (2023) och Wagner et al. (2019) att realtidsfeedback kan forbéttra kvaliteten pa
kompressionerna avsevéart. Dessa studiers resultat, tillsammans med den aktuella studiens resultat, kan
anses starka argumenten for att teknologiskt stod kan forbéttra prestanda under HLR.

En distinkt observation som denna studie resulterade i var dock att fullstindigt uppslapp av
brostkorgen forsdmras vid anvandning av CPR Guide, en effekt som inte rapporterats i de tidigare
nédmnda studierna. Det &r viktigt att notera att det inte funnits mojlighet att granska samtliga studier
som nigonsin gjorts inom omrédet, vilket innebér att liknande resultat kan ha uppmatts men inte
ndmnts i denna studie. Denna insikt belyser behovet av att grundligt utvérdera alla aspekter av olika
feedbacksystem och deras inverkan pd HLR. Den aktuella studiens resultat indikerar att tekniska
hjélpmedel, &ven om de forbéttrar vissa delar av HLR, ocksé kan medfora odonskade negativa
konsekvenser for andra viktiga aspekter.

5.1.4 Etiska och samhadlleliga konsekvenser

Det ar avgorande att noggrant undersdka de etiska implikationerna av att utveckla och implementera
tekniska hjalpmedel som CPR Guide. Korrekt utférd forskning kan leda till betydande samhaélleliga
fordelar, sdsom forbéttrad patientvérd och 6kad dverlevnad vid hjértstopp om hjélpmedlet visar sig
effektivt. Vid inforande av CPR Guide i verkliga situationer kridvs dock noggrant dvervigande, da
felaktig anvéndning kan forsdmra patientutfall. Det dr darfor avgdrande att bade lekmén och
medicinskt utbildade personer erhaller grundlig traning for att hantera hjalpmedlet korrekt och sékert.
Det ér dven viktigt att striva efter att sékerstélla en bred tillgénglighet och réttvis tillgéng till
teknologin for att undvika ojimlikheter i hilsoutfall. A andra sidan, om forskningen inte uppfyller
hoga vetenskapliga standarder, riskerar man att utveckla och sprida teknik som inte bara ar ineffektiv,
utan dven potentiellt skadlig. Det dr darfor kritiskt att sékerstélla att forskningen ér vil genomford for
att undvika missvisande resultat som kan leda till farliga missuppfattningar och felanvindning av
dessa HLR-hjalpmedel.

5.1.5 Anvandning av IT-verktyg och Al

I denna studie har IT-verktyg och Al-tekniker anvénts for att analysera data samt forbéttra
forskningsprocessen och kvaliteten pa det slutliga arbetet. Dataanalysen, som genomfordes med hjilp
av SPSS (IBM, 2024), tilldt en noggrann bearbetning och tolkning av insamlad data, vilket &r en fordel
d4 det ger en solid grund for vetenskapliga slutsatser. A andra sidan, dven om detta verktyg &r
effektivt, kraver det omfattande kunskap i statistisk analys for att undvika feltolkning av resultaten.

Anvindningen av generativ Al, i det hér fallet ChatGPT (OpenAl, 2024), for att hoja kvaliteten pa den
textuella presentationen, korta ner stycken och effektivisera arbetet genom att sammanfatta och
revidera texter, har ocksa sina for- och nackdelar. Positivt ar att denna teknologi markant har
effektiviserat skrivprocessen, bidragit till att forbattra textkvaliteten och kortat ner omfattande
material. Det har gjort det mojligt att pa ett effektivt sétt reflektera Gver och integrera relevanta
tidigare studier i bland annat bakgrunds- och diskussions-kapitlen, vilket stérker arbetets vetenskapliga
forankring.

En potentiell nackdel dr dock att 6veranvandning av Al kan riskera att forfattarens egen analytiska
formaga och kritiska tdnkande minskar om verktyget anvénds utan att reflektera dver detta. Dessutom,
dven om Al-verktyget kan sammanstélla information baserat pa stora dataméngder, kan dess output
ibland sakna det kontextuella djup som kravs for att fullstandigt adressera komplext vetenskapligt
material. Det &r viktigt att understryka att &ven om Al-tekniken bidrar till arbetets effektivitet, ar det
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studieforfattarnas egna tankar, asikter och argument som formar forskningsresultatens presentation och
tolkning. All anvindning av Al har dirfor skett med en medvetenhet om att verktyget ar ett
komplement till, inte en erséittning for, forskarens egna analytiska fardigheter.

5.2 Svar pa forskningshypoteser

Hypotes Ho (Nollhypotes): Nollhypotesen forutspaddde att anvindandet av CPR Guide inte skulle
paverka hur val medicinskt utbildade personer utfor hjéart-lungraddningskompressioner. Denna hypotes
kan forkastas baserat pa de signifikanta resultaten i studien som visade att CPR Guide har en
betydande paverkan, bade positiv och negativ, pa utforandet av kompressioner.

Hypotes Ha1 (Negativ paverkan): Den forsta alternativhypotesen forutspadde att anvéindandet av CPR
Guide skulle paverka hur vl medicinskt utbildade personer utfor hjart-lungraddningskompressioner
negativt. Denna hypotes stods delvis av resultaten gillande fullstandigt uppslépp av brostkorgen, dér
en signifikant férsdmring observerades nir CPR Guide anvindes.

Hypotes Haz (Positiv paverkan): Den andra alternativhypotesen forutspddde att anvéindandet av CPR
Guide skulle péverka hur vil medicinskt utbildade personer utfor hjart-lungraddningskompressioner
positivt. Denna hypotes far delvis starkt stod da resultaten fran studien visade att anvandningen av
CPR Guide signifikant forbattrade prestanda gillande bade kompressionsdjup och -tempo.

5.3 Slutsats

Resultaten frén denna studie visar signifikanta skillnader i hur kompressioner utférs med och utan stod
fran CPR Guide.

Specifikt leder anvdndningen av CPR Guide till en betydande forbéttring av kompressionsdjup och
-tempo, dér de medicinskt utbildade personerna kunde uppné och bibehélla korrekta nivaer mer
konsekvent dn utan hjilpmedlet. Den genomsnittliga andelen kompressioner med korrekt djup 6kade
frén 57,26 % utan CPR Guide till 84,89 % med hjdlpmedlet, och den genomsnittliga andelen
kompressioner med korrekt tempo fran 65,20 % till 82,20 %, vilket visar pa tydliga forbattringar i
prestanda nir CPR Guide anvéndes. Detta bekréftas av de utforda statistiska testerna med laga
p-vérden pa 0,003 for kompressionsdjup och 0,009 {for tempo.

Vad giller fullstindigt uppsldpp av brostkorgen, visade resultaten ddremot att anvéindningen av CPR
Guide paverkade denna aspekt negativt. Den genomsnittliga andelen kompressioner med fullstandigt
uppsléapp av brostkorgen minskade fran 86,54 % utan CPR Guide till 70,11 % med hjdlpmedlet. Denna
effekt bekriftas av ett statistiskt test med ett lagt p-varde pa 0,002.

Sammanfattningsvis belyser dessa resultat att anvdndningen av det sensorbaserade
hjért-lungraddningshjélpmedlet CPR Guide forbattrar medicinskt utbildade personers
kompressionsutforande gillande djup och tempo, men forsamrar utforandet géllande fullsténdigt
uppslapp av brostkorgen.

5.4 Framtida forskning

For att sdkerstélla denna studies tillforlitlighet skulle det vara fordelaktigt att genomfora fler
experiment med liknande uppldgg. Detta skulle kunna verifiera att resultaten ar konsekventa och
palitliga. Dessutom, om tillgang till ett storre antal deltagare kan garanteras, bor framtida experiment
innehalla tvé separata grupper: En kontrollgrupp utan CPR Guide och en testgrupp med CPR Guide.
Detta skulle eliminera potentiell bias fran tidigare genomforda test, vilket i sin tur skulle 6ka studiens
reliabilitet.
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Framtida forskning med liknande uppldgg som i denna studie kan dven gynnas av att enbart involvera
sjukvardspersonal i konventionella roller, som sjukskoéterskor och lékare, for att minimera skillnaderna
1 kompetens och erfarenhet av HLR. Genom att undvika inkludering av lédkarstudenter och
sjukvérdsinstruktorer i framtida forskning kan validiteten forbéttras genom att béttre aterspegla den
typiska kompetensen hos etablerad sjukvardspersonal. Detta tillvigagéngssitt kan leda till mer
palitliga resultat och slutsatser i forskningen om ett tillrdckligt stort individantal kan uppnas i
datainsamlingen.

Resultaten fran denna studie visar att implementationen av nya funktioner i CPR Guide ar nodvéndig,
sarskilt vad géller indikation for fullstandigt uppslépp av brostkorgen; en funktionalitet som planeras
att inkluderas i den kommande versionen av hjélpmedlet. Nar denna och andra nya planerade
funktioner, sdsom signalering for raiddningsandning, &r implementerade kan det vara viktigt att
genomfora ytterligare studier for att utvirdera deras effektivitet och paverkan pé hjért-lungrdddning.

For att ytterligare 6ka anvéndbarheten och acceptansen av hjirt-lungrdddningshjilpmedel som CPR
Guide ar det dven avgdrande att forstd anvindarnas behov och preferenser. Framtida studier bor darfor
ocksa fokusera pé anvéndarupplevelsen, inklusive aspekter som anvéndargranssnitt och anvéndbarhet.
Det ér viktigt att undersoka dessa faktorer for att sékerstilla att hjalpmedlet inte bara &r tekniskt
effektivt utan ocksa intuitivt och ldttanvént for anvindarna under stressiga och tidskritiska situationer.

Avslutningsvis kan det dven vara betydelsefullt att utforska den mobilapplikation som é&r framtagen for
att anvéndas tillsammans med CPR Guide. Det kan vara av vérde att utviardera huruvida appen
fungerar som ett effektivt Gvningsverktyg genom att undersoka dess anvindarvénlighet, funktionalitet
och hur den bidrar till att forbattra HLR-féardigheter. Genom att forsta olika aspekter av applikationen
kan man ytterligare forbéttra och anpassa den for att moéta slutanvindarnas behov och dédrmed 6ka
acceptansen och effektiviteten av CPR Guide som ett utbildningsverktyg.
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Bilaga A - Samtyckesblankett

Information om studien

Denna studie undersoker hur CPR Guide, ett sensorbaserat hjalpmedel, paverkar
hjart-lungraddningens kvalitet bland medicinskt utbildade personer, med sérskilt fokus pé fullstandigt
uppslipp av brostkorgen, kompressionsdjup och -frekvens. Genom att jimfoéra HLR-prestanda med
och utan CPR Guide i ett kontrollerat experiment pé ett kliniskt triningscentrum, syftar studien till att
identifiera CPR Guides potentiella fordelar nér det kommer till att forbéttra 6verlevnadschanserna vid
hjartstopp. Resultaten forvantas bidra till utvecklingen av effektivare HLR-utbildning och -praxis. Ditt
deltagande innebar att du kommer att genomfora hjart-lungraddning pa en 6vningsdocka, forst under
en minut utan och sedan under en minut med assistans av CPR Guide.

Samtycke for personuppgiftsbehandling i studien

For att kunna samla in data till studien behdver vi ditt underskrivna samtycke pa den hér blanketten.
Du har ritt att ndr som helst dra tillbaka ditt samtycke utan att behova ange nadgon anledning. Om du
véljer att dra tillbaka ditt samtycke, kontakta oss via de uppgifter som anges nedan. Din
deltagarinformation kommer dé att raderas fran studien.

Dina personuppgifter och all insamlad data under studiens gang kommer att behandlas med strikt
konfidentialitet. Identiteten pa alla deltagare kommer att skyddas, och resultaten kommer att
presenteras sa att ingen individ kan identifieras. All insamlad data och personuppgifter kommer att
forvaras sdkert fram tills att studien har fardigstillts och betygsatts, varefter de kommer att raderas.
Studien foljer forskningsetiska riktlinjer och allménna lagar. Lite langre ner kan du ldsa mer om detta.

Deltagandet i studien innebar minimal risk. Den enda forvéntade risken &r eventuell fysisk
anstrangning frdn HLR-6vningen. Férdelarna inkluderar bidrag till viktig forskning som kan forbattra
HLR-praxis och patientutfall.

Om du har fragor om studien, dina rittigheter som deltagare, eller om du vill aberopa nagon av dina
rittigheter, vianligen kontakta ansvariga studenter.

Ansvariga studenter
Namn: Simon Fredriksson
E-post: sifr3505@student.su.se

Namn: Martin Lindgren
E-post: mali8504@student.su.se

Handledare
Namn: Henrik Hansson
E-post: henrik.hansson@dsv.su.se



Experimentdeltagarens samtycke
Jag har tagit del av information om studien och samtycker till att medverka som experimentdeltagare.
o Ja

o Negj

Experimentdeltagarens underskrift och datum:

Underskrift Datum

Namnfortydligande:

Mer om riktlinjer och lagar for studien

Informationen eller en del av informationen som vi samlar in under studien kommer att kunna kopplas
till dig genom din angivna underskrift. Uppgifter som kan kopplas till dig pé detta sétt riknas som
personuppgifter enligt EU:s dataskyddsférordning 2016/679 (GDPR). Anledningen till att projektet
behover behandla sédana personuppgifter ar att konfirmera att du har tagit del av information om
studien och samtycker till medverkan som experimentdeltagare.

Stockholms universitet &r personuppgiftsansvarig for denna behandling. Den réttsliga grunden for
personuppgiftsbehandlingen &r allmént intresse enligt Art. 6 (1e) GDPR jamlikt Dataskyddslagen
(2018:218) 2 kap. 2 § samt 1. kap. 2 § och 7-9 §§ Hogskolelagen (1992:1434).

Enligt EU:s dataskyddsforordning samt nationell kompletterande lagstiftning har du rétt att:

e begira tillgang till dina personuppgifter

e {3 dina personuppgifter rittade

e {3 dina personuppgifter raderade

e fi behandlingen av dina personuppgifter begransad.

Under vissa omstandigheter medger dataskyddsforordningen samt kompletterande nationell
lagstiftning undantag fran dessa réttigheter. Rétten till tillgang till uppgifter kan exempelvis begrinsas
av sekretesskrav, och rétten att fa uppgifter raderade kan begrinsas av regler rorande arkivering.

Om du vill &beropa ndgon av dessa rittigheter ska du ta kontakt med ansvarig student genom ovan
angivna uppgifter. Om du har allménna frdgor om universitetets behandling av personuppgifter kan du
kontakta dataskyddsombudet vid Stockholms universitet (dso@su.se).

Om du dr missndjd med hur dina personuppgifter behandlas har du ratt att klaga hos
Integritetsskyddsmyndigheten. Information om detta finns pa myndighetens webbplats (imy.se).



Bilaga B - Fullstandig datainsamling

Resultat utan CPR Guide Resultat med CPR Guide
ID | Arbetsbefattning Andel Kompressio | Tempo Andel Andel Helhetsresu ] JAndel Kompressi | Tempo Andel Andel Helhetsresu
kompressio |nsdjup medelvirde |kompressio |fullstiindigt | ltat (%) kompressio | onsdjup medelvirde | kompressio | fullstiindigt | Itat (%)
ner med medelvirde | (BPM) ner med uppslippta ner med medelvirde | (BPM) ner med uppslippta
korrekt (mm) Kkorrekt kompressio korrekt (mm) korrekt kompressio
djup (%) tempo (%) [ner (%) djup (%) tempo (%) [ner (%)
1 | Sjukskéterska/utbildare |2 63 125 10 95 0 67 60 135 0 77 69
HLR
2 | Operationssjukskoterska/ | 86 57 113 100 100 98 84 51 110 100 100 97
utbildare HLR
3 JInnovationsledare 71 59 129 0 98 89 98 56 122 25 100 96
4 | Underskoterska/utbildare |90 53 114 99 67 98 100 55 110 100 81 99
HLR
5 | Utbildningsledare 86 56 127 8 90 0 95 57 124 20 56 94
akutsjukvard/HLR
6 |]Likarstudent termin 5 0 64 113 98 100 12 80 53 110 100 100 97
7 | Lékarstudent termin 5 0 65 114 97 76 73 0 63 110 98 85 81
8 | Likarstudent termin 5 0 63 107 99 100 83 94 56 110 100 39 98
9 | Léakarstudent termin 5 0 63 100 47 100 80 95 57 103 61 69 97
10 | Sjukskoterska 99 54 107 91 44 97 100 56 111 95 25 98
11 | Sjukskoterska 100 57 99 27 86 95 100 54 105 84 100 98
12 | Sjukskoterska 0 36 84 5 100 17 84 51 112 89 97 98
13 | Sjukskéterska 100 56 111 94 100 99 100 55 111 96 76 99
14 ] Underskoterska 100 57 118 78 78 99 100 59 119 78 58 98
15 | Sjukskoterska 50 49 115 81 100 91 99 56 126 2 100 95




16 | Underskoterska 63 50 106 97 48 94 98 57 114 92 96 98
17 | Sjukskoterska 100 60 112 99 98 98 100 57 109 97 80 99
18 | Sjukskoterska 100 57 90 3 100 88 94 55 110 95 100 98
19 | Sjukskoterska 100 62 107 100 100 100 100 61 111 97 32 99
20 |Lakare 8 61 112 100 100 89 95 53 110 100 99 99
21 | Sjukskéterska/ 96 56 117 96 62 99 25 60 113 98 13 79
HLR-instruktor
22 | Underskéterska/ 0 62 107 99 70 85 90 58 110 100 82 99
HLR-instruktor
23 | Utbildningsledare 74 58 110 100 100 98 95 57 109 95 80 97
24 | Sjukskoterska/ 93 54 119 71 100 99 5 45 110 100 100 74
HLR-instruktor
25 | Underskéterska/ 25 61 118 71 100 93 96 56 110 100 100 99
HLR-instruktor
26 |Lakarstudent termin 5 71 58 107 100 94 98 98 53 110 100 86 99
27 |Lakarstudent termin 5 0 62 125 2 14 82 69 59 111 99 1 89
28 | Likarstudent termin 5 94 54 100 45 91 99 71 50 109 100 94 97
29 |Likarstudent termin 5 35 60 92 8 96 87 95 57 110 100 17 97
30 | Sjukskéterska 100 60 136 0 63 78 97 56 112 93 45 99
31 | Underskoterska 0 32 83 1 100 5 96 53 124 28 12 89
32 | Sjukskoterska 62 49 101 67 99 93 60 49 109 97 100 94
33 | Sjukskoterska 0 34 109 100 66 17 94 53 121 50 35 92
34 | Sjukskéterska 100 55 118 89 94 99 97 54 114 88 19 92
35 |Intensivvardsskoterska/ 99 63 110 100 100 99 100 61 110 100 100 100
utbildningsledare
Medelviirden 57,26 56,00 110,14 65,20 86,54 78,03 84,89 55,51 112,97 82,20 70,11 94,37
Medianvirden 71,00 57,00 111,00 89,00 98,00 93,00 95,00 56,00 110,00 97,00 81,00 97,00




