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Forord

FORORD

N&r vidner til et hjertestop traeder til og begynder at give hjertemassage, mere end fordobles
chancerne for, at den tilskadekomne overlever. Det ved man. Men man ved meget lidt om,
hvorfor danskerne handler eller ikke handler ved hjertestop. Det er baggrunden for, at vi har
gnsket at fa gennemfgrt en antropologisk undersggelse, der kan kaste lys over dette ukendte
land.

Rapporten beskriver de mekanismer, der traeder i kraft, ndr laegfolk stiller op og griber de
handlingsmuligheder, der er i situationen. Rapporten beskriver ogsa, hvorfor det er vigtigt at
treede til, hvorfor det kan vaere sveert at traede til, og hvad der kan stgtte fgrstehjaelperne og
udviklingen af fgrstehjselpsdannelsen.

Med fgrstehjaelpsdannelse mener vi en social mekanisme, der bygger p& menneskers forvent-
ninger til hinanden. Fgrstehjeelpskurser, oplysningskampagner og vejledninger er elementer i
forstehjeelpsdannelsen. Men de fgrer ikke i alle tilfeelde til handling. Handlekraften udspringer
af de sociale forventninger, der lever mellem mennesker og indbygges i omgivelserne via
genstande som hjertestartere og mobiltelefoner.

Baggrundsrapportens indsigter bliver Igbende anvendt i udviklingen af TrygFondens Du kan
redde liv-kampagne. Derudover vil undersggelsens resultater indga i TrygFondens samlede
indsats for, at flere mennesker overlever et hjertestop uden for hospitalet. Med offentligggrel-
sen af rapporten gnsker TrygFonden at stille resultaterne til rﬁdighed for andre aktgrer - am-
bulancetjenester og gvrige praehospitale sundhedsprofessionelle, sundhedsfaglige radgivere
pa regionernes vagtcentraler, fgrstehjeelpsorganisationer, patientforeninger, myndigheder og
andre, som har interesse i og gnsker at bidrage til befolkningens fgrstehjselpsdannelse.

Undersggelsen er bestilt og finansieret af TrygFonden og gennemfgrt af NIRAS i samarbejde
med TrygFonden. TrygFondens projektleder for undersggelsen er projektchef Grethe Thomas.
Hos NIRAS har ekspertisechef Gertrud @ligaard stdet for undersggelsen.

TrygFonden og NIRAS takker alle, der har bidraget til undersggelsen. Det gaelder forskere og
sundhedsprofessionelle i Region Hovedstadens Preehospitale Virksomhed. Det gaelder de 12
anonyme fgrstehjaelpere, der har delt deres erfaringer med at sta i situationen. Og det gaelder
de 45 anonyme potentielle fgrstehjeelpere og deres arbejdspladser, sportsklubber og hjem,
som har dbnet for en stillingtagen til det at yde livreddende farstehjeelp.

Gurli Martinussen, direktgr i TrygFonden



Indledning

INDLEDNING

Hvad far laegfolk til at yde livreddende farstehjeelp? Hvad spaender ben for handleparatheden?
Og hvad skal der til for, at flere laegfolk griber ind?

Spgrgsmalene er vigtige, fordi man ved, at leegfolks handleparathed har stor betydning for
overlevelsen ved hjertestop. Hvis vidner til et hjertestop griber ind og begynder hjertemassa-
ge, inden ambulancen nar frem, stiger overlevelseschancerne to til tre gange!.

Denne rapport handler om den fgrstehjaelpsdannelse, som tilskynder laegfolk til at yde liv-
reddende fgrstehjeelp. Farstehjeelpsdannelse er vores ord for de sociale mekanismer, der far
lzegfolk til at treede til og yde livreddende fgrstehjzelp.

Rapporten sammenfatter resultaterne af en antropologisk undersggelse af danskernes pa-
rathed til at yde livreddende fgrstehjeelp?. Undersggelsens dataindsamling er gennemfart i
hovedstadsregionen i perioden fra september 2013 til marts 2014. Der er foretaget en kvali-
tativ dataindsamling i tre faser. Fgrst ekspertinterview med professionelle aktgrer som lzeger,
paramedicinere og sundhedsfagligt personale ved 1-1-2 pd AMK-vagtcentralen®. Dernaest 12
individuelle interview med fgrstehjselpere og endelig 10 gruppeinterview med i alt 45 poten-
tielle farstehjeelpere.

Undersggelsen er blevet gennemfgrt pa et tidspunkt, hvor der sker store fremskridt p& omra-
det i Danmark. Chancerne for at overleve et hjertestop uden for hospitalet er steget maerk-
bart de seneste 10 8r. Samtidig har stadigt flere danskere bevis pa, at de har veeret pa
fgrstehjeelpskurser (71 % i 2012), og hjertestarterne er blevet markant mere synlige i det
offentlige rum*. En undersggelse fra 2012 viser desuden, at langt stgrstedelen (87 %) af
danskerne vurderer, at de vil forsgge at yde fgrstehjaelp, hvis de kommer i en situation, hvor
der er behov for det.

Men fremskridtene kommer ikke af sig selv. Det kraever bl.a., at befolkningen er indstillet p&
at treede til og yde den livreddende fgrstehjeelp. Fgrstehjaelpskurserne og den gode vilje fgrer
ikke ngdvendigvis til handling. Tal fra 2012 viser, at danskerne griber ind i godt 60 % af de
tilfeelde, hvor et hjertestop finder sted uden for et hospital®. Til ssammenligning er tallene syv
ud af ti i Norge®. Flere undersggelser peger pa, at befolkningen er bekymret for at gare noget
forkert, og for hvordan de vil reagere i en fgrstehjselpssituation’.

Med afseet i disse undersggelser har NIRAS' antropologer i samarbejde med TrygFonden til-
rettelagt en kvalitativ undersggelse, der giver en forstaelse for laegfolks barrierer, motiver og
potentialer for at treede til og yde livreddende farstehjzelp. Fokus er pd at forstd de sociale og
kulturelle mekanismer, der traeder i kraft i fgrstehjaelpssituationen - det er de mekanismer,
som vi kalder fgrstehjaelpsdannelse, og som denne rapport handler om.
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Indledning

Rapportens opbygning
Rapporten er bygget op omkring tre hovedkapitler, der belyser fgrstehjaelpsdannelsens be-
tydning fra forskellige perspektiver: de sundhedsprofessionelles, fgrstehjselpernes og de po-
tentielle fgrstehjeelperes.

Rapporten indledes med en koncentreret sammenfatning af fgrstehjselpsdannelsens karakter,
samt hvad der fremmer og udfordrer fgrstehjeelpsdannelsen. Rapporten afsluttes med en
perspektivering, der peger p8, at fgrstehjaelpsdannelse er en del af en bredere social dan-
nelse. I rapportens bilag preesenteres undersggelsens metoder, analytiske perspektiver og
datagrundlag.




Forstehjeelpsdannelse

FORSTEHJALPSDANNELSE

Dette kapitel giver et kort resumé af rapportens beskrivelse af fgrstehjaelpsdannelsen.

Forstehjaelpsdannelsen viser sig, nar laegfolk traeder til og yder livreddende fgrstehjzelp. Den-
ne rapport beskriver, hvordan det at yde livreddende fgrstehjalp er en handling, der kreever
dannelse i den forstand, at den forudsaetter, at laegfolk overvinder den umiddelbare distance
til en uvant og overrumplende situation. En situation, som foregdr i graenselandet mellem liv
og dgd. Et sted, hvor laegfolk ikke normalt forventes at befinde sig og handle. Fgrstehjselps-
dannelsen traeder i kraft og videreudvikles, nar laegfolk overskrider sig selv og bliver i stand
til at bidrage til at redde liv.

Forstehjaelpsdannelsen er en social mekanisme, der bygger pd menneskers forventninger til
hinanden. Fgrstehjeelpskurser, oplysningskampagner og vejledninger er elementer i fgrste-
hjeelpsdannelsen. Men de fgrer ikke i sig selv til handling. Handlekraften udspringer af de so-
ciale forventninger, der lever mellem mennesker og indbygges i omgivelserne via genstande
som hjertestartere og mobiltelefoner.

Fgrstehjelpsdannelse redder liv

Fgrstehjaelpsdannelse medvirker til, at flere overlever hjertestop uden for hospitalet. Og flere
overlever hjertestop, fordi akutberedskab, lseger og paramedicinere ved, at laegfolks bidrag
er afggrende. Derfor ggres der i disse ar en stor indsats for at indrette det livreddende system
pd en made, sd det stotter lzegfolk i at kunne handle. Der er professionel stgtte til borgernes
indsats fra mange forskellige sider: Laegfolk, der ringer 1-1-2, kan fa sundhedsfaglig stette,
instruktion og opmuntring til at yde den livreddende fgrstehjeelp. I den situation er mobil-
telefonen et vigtigt redskab, der bidrager til, at den sundhedsfaglige stgtte kan komme helt
teet pd hjertestoppet og situationen. Hjertestartere er ogsa en vigtig stotte til laegfolk, fordi
de giver savel instruktion som diagnose af hjertestoppet og et livsvigtigt stad ved hjertestop.

Dette livreddende system er resultatet af en faglig udvikling, hvor akutberedskabet i Dan-
mark har opndet store fremskidt samtidig med, at det i stigende grad er indrettet efter, at
laegfolks indsats er et vaesentligt led i en overlevelseskade. For at keeden fungerer optimalt,
skal laegfolk vaere parat til at handle og stille sig til rédighed. Derfor er farstehjeelpsdannelsen
sa betydningsfuld.

Forstehjaelpere har nogen og noget at stgtte sig til

N&r fgrstehjzelpere traeder til og yder livreddende farstehjeelp, skyldes det i hgj grad de for-
pligtelser og forventninger, som de mgder i deres omgivelser. Bade de forventninger, som de
selv baerer med sig, og de forventninger, som andre giver udtryk for i situationen. Undervejs i
den livreddende handling stgtter fgrstehjeelperne sig til viden fra kurser, professionel guidning
via opkaldet til 1-1-2, hjertestartere og andre mennesker, som ogsa bidrager fgrstehjaelpen-
de pa forskellige mader.
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Forstehjeelpsdannelse

Forstehjeelpsdannelsen viser sig ved, at fgrstehjaelperen tager hul pa at handle. Derefter
styrkes handlekraften ved, at de mobiliserer alle de ovennavnte ressourcer og stgtter sig til
dette professionelle bagland for fgrstehjaelperne.

Det radikale moment, hvor laegfolk yder livreddende fgrstehjeelp, er ikke en parentes i fgrste-
hjeelperens liv. Det fylder meget mere i livet end den tid, det tager at yde den livred-dende
fgrstehjaelp. Et vigtigt element i farstehjaelpsdannelse er, at fgrstehjaelperen far mulighed for
at tage handelsen med videre i sit liv, da dannelse er en vedvarende proces. Denne del af
dannelsen fremmes bade ved professionel debriefing og ved samtaler med pargrende og net-
vaerk. Nar forstehjeelpere oplever, at det har veeret rigtigt og meningsfuldt at handle, bliver
disse samtaler et vigtigt bidrag til at fremme fgrstehjaelpsdannelsen blandt dem, der lytter til
forstehjeelpernes forteelling.

Fgrstehjeelpsdannelse kraever, at lsegfolk overvinder distancen

Forstehjaelpsdannelsen hindres af, at der blandt lzegfolk er en tendens til at undga at forholde
sig til, at de kan komme i en situation, hvor de skal yde livreddende fgrstehjaelp. Mange bor-
gere laegger pa flere mader distance til muligheden for, at de kan handle. Distancen viser sig
ved, at leegfolk ikke kan forestille sig, at de kan ggre en forskel og veere tiltaenkt en rolle i en
situation, der handler om et dgende menneske. Distancen kan ogsa tage en etisk form i den
forstand, at der er lsegfolk, som finder det moralsk forkert at gribe ind. For dem er det at yde
livreddende fgrstehjaelp en handling, som bgr overdrages til professionelle, mens laegfolk bgr
blande sig udenom. En tredje dimension er den kognitive distance, hvor lsegfolk simpelthen
overser, at de er vidne til fgrstehjaelpskraevende situationer, fordi de ikke magter at forholde
sig til dem og handle.

Distancen haemmer fgrstehjeelpsdannelsen, men den er ikke uovervindelig. Fgrstehjselpsdan-
nelsen sker, nar laegfolk oplever, at andre mennesker ikke laegger samme afstand til situatio-
nen som dem selv. N&r distancen nedbrydes, bliver den fgrstehjeelpende handling en del af de
sociale forpligtelser, som mennesker har i forhold til hinanden. Den livreddende fgrstehjzelp
bliver normal og selvfglgelig.

Denne normalisering betyder ogsa, at det bliver lettere for potentielle fgrstehjzelpere at for-
holde sig til og gribe den stgtte, som de kan modtage fra fgrstehjaelpskurser og ikke mindst
fra radgivning fra 1-1-2 og hjertestartere. Det er vaesentligt for overvindelsen af distancen,
at de potentielle fgrstehjeaelpere oplever, at det at yde livreddende fgrstehjeelp ikke betyder,
at man star alene med ansvaret for hjertelungeredningen. Fgrstehjaelpsdannelsen fremmes,
nar den livreddende fgrstehjzelp nedbrydes i mere overkommelige handlinger - fx at ringe
1-1-2 og lade sig guide, hente hjertestartere eller veere klar til at tage over, hvor andre ikke
laengere magter hjertemassagen.

Mange kan bidrage til fgrstehjeelpsdannelsen

Fgrstehjeelpsdannede borgere smitter deres omgivelser med deres oplevelse af, at det er
muligt at handle, og at deres handlinger blev bakket op af professionel stgtte i og efter situa-
tionen. Fgrstehjalpsdannelse er smitsom, fordi den er social og drevet af faellesskabsfglelse,
forpligtelse og ansvar. Kvaliteter, der ogsd knytter sig til det at vaere fx en god kollega, ten-
nismakker, mor, handboldtraener eller medborger. Fgrstehjeelpsdannelsen sker i forpligtende
sociale feellesskaber og far faellesskaberne til at vokse.

Undersggelsen viser, at det er afggrende for fgrstehjselpsdannelsen, at sundhedsprofessio-
nelle stgtter og skaber plads for lsegfolks handlinger. Laegfolk efterspgrger og vaerdseetter
sundhedsfaglig accept, guidning, stgtte, anerkendelse og debriefing. Hver gang sundheds-
professionelle mgder fgrstehjaelpere og potentielle fgrstehjselpere med denne indstilling, boo-
stes fgrstehjaelpsdannelsen.
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Forstehjeelpsdannelse

Denne professionelle stgtte kan ikke erstattes af fgrstehjselpskurser og kampagner. Men kur-
ser, kampagner og apps kan bidrage til fgrstehjeelpsdannelsen ved at forberede lzegfolk pa
situationen og ggre opmaerksomhed p3, at det vigtigste er at traede til, handle s& godt man
kan og ggre brug af den stgtte, der findes fra 1-1-2, andre borgere, hjertestartere, parame-
dicinere og laeger.
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Det professionelle bagland

DET PROFESSIONELLE BAGLAND

Hvert 8r rammes omkring 3.500 danskere af hjertestop uden for hospital. Ca. 10 % overlever,
og andelen af overlevende er stigende®. Den stigende overlevelse haenger sammen med, at
antallet af danskere, der treeder til og yder livreddende fgrstehjeelp i forbindelse med hjerte-
stop, er steget vaesentligt de seneste ti ar. Alene fra 2001-2011 er antallet af hjertelungered-
ninger, der er foretaget fgr ambulancens ankomst, omtrent tredoblet, og navnlig de senere
ar har udviklingen taget fart®.

Danskerne er ved at tage hul pd en radikal fornyelse inden for fgrstehjeelpsfeltet. Udviklingen
viser sig i en betydelig stigning i overlevelsesprocenten i forbindelse med hjertestop.

Denne udvikling haenger sammen med en raekke professionelle fornyelser i akutberedskabet
og det medicinske bagland. Laeger, paramedicinere og andre sundhedsprofessionelle indstiller
i stigende grad deres arbejde pa at anerkende og fremme, at laegfolk kan bidrage til, at flere
overlever et hjertestop. Det handler dette kapitel om.

Kapitlet viser, hvordan laegfolks indsats er en afggrende brik i et samlet livreddende system,
hvor professionelle arbejder for at styrke kontaktfladen til borgerne og stgtte lsegfolk i at yde
den livreddende fgrstehjeelp.

Et vigtigt element i kontakten mellem lzegfolk og professionel er telefonrddgivningen ved
1-1-2. Her er der stort fokus pa at hjzelpe, guide og instruere borgere, der ringer i forbindelse
med hjertestop. I den forbindelse har den stigende udbredelse af mobiltelefoner betydet, at
de fleste borgere kan have telefonrddgivningens stgtte ved handen, ndr uheldet er ude. Bade
telefonr@dgivere og mobiltelefoner kan guide lzegfolk til at finde og bruge de hjertestartere,
som er en afggrende teknisk stgtte til, at laegfolk kan redde liv ved hjertestop.

Med dette livreddende systems anerkendelse af og stgtte til lsegfolks indsats, folger ogs
forventninger til borgerne om, at de traeder til. De forventninger handler mindre om, at lseg-
folk mestrer bestemte livreddende teknikker og faerdigheder. Det handler fgrst og fremmest
om en parathed til at overskride sig selv og stille sig til rddighed. Denne selvoverskridelse er
netop det, som dannelse handler om. Og derfor er fgrstehjeelpsdannelse s& betydningsfuld.

Dette kapitel bygger pa interview med sundhedsfaglige eksperter. Der er tale om forskere
og praktikere, som spiller en central rolle i den professionelle fornyelse af hdndteringen af
hjertestop og farstehjaelp i Region Hovedstaden og i Danmark: Martin Fjordholt, sektionsle-
der og sundhedsfaglig medarbejder v. AMK-Vagtcentralen, Herlev; Carolina Malta Hansen,
laege og ph.d studerende. v. Gentofte Hospital, debriefer for TrygFonden; Freddy Lippert,
laege og direktgr for Region Hovedstadens Praehospitale Virksomhed; Thea Palsgaard Mgl-
ler, laege og forsker i 1-1-2-opkald og debriefing ved den Praehospitale Virksomhed, Ballerup;
Anne Mgller Nielsen, ph.d. introduktionslaege v. anastesiafdelingen, Bispebjerg Hospital,
instructor, ALS, BLS v. DIMS (Danmarks Institut for Medicinsimulation); Sgren Loumann
Nielsen, overlaege og daglig leder for akutlaegebilen Region Hovedstaden, cityomradet;
Mads Wissenberg, Izege og ph.d.-studerende med brug af data fra Dansk Hjertestopregister
ved Hjertemedicinsk Afdeling, Gentofte Hospital samt anonyme sundhedsfaglige telefonrad-
givere v. AMK-Vagtcentralen, Herlev.

T T T D D O D D DO D DO D P

11



Det professionelle bagland

Hvis man ser
p8 det samlede
Tit n8r de akutsystem fra 1-1-2

opkaldet til overlevelsen, er Dan-
0 : mark helt i toppen. Men det er vi

de ikke: “Jamen jeg forst kommet de sidste 8r. Vi teenker
kan ikke, det har jeg aldrig det nemlig som et

pravet.” Det neeste, jeg siger, er samlet system for

- jeg f8r givet udtryk for, at jeg ikke har borgerne
nogen forventninger til dem: “"Du skal
bare ggre, hvad jeg siger.

Vi tager det trin for trin”.
Magteslgshed mader vi
absolut - den med

“jeg kan ikke”

ringer, s§ kan

Det er, som om

folk bliver overrasket

over, hvor nemt det er

- s8 lzenge du har en livline:

Du har en direkte kontakt til
"hvad er det du gor”. Mange siger

selv: “Du skal jo gore noget, du kan ikke
gore noget forkert, det ved man”. Men

det er vigtigt med forst8elsen af
systemet: At n8r du har alarmeret,
s8 har du hjeelpen lige

ved h8nden

Det er

interessant, at vi

som samlet land

har form8et at rykke os i
forleengelse af en lang reekke
initiativer p8 flere fronter, og at
overlevelsen i samme periode er
steget markant. Samlet set indikerer
det, at initiativerne har gjort, at indsatsen
er blevet bedre - b8de inden
hospitalsindlaeggelse

og efter
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Det professionelle bagland

ET SAMLET FORSTEHJALPENDE SYSTEM OG EN OVERLEVELSESK/ADE

Dele af den medicinske forskning finder i disse &r nye veje til at redde liv ved at forske i
komplekse biologiske og anatomiske forhold. Det gzelder forskellige former for hjerteflimmer,
sammenhangen mellem medicinindtag og risiko for hjertestop, hjertets elektriske aktivering
efter hjertestop samt hvordan hjertet pavirkes af kglebehandling.

Sidelgbende med dette er der en professionel opmaerksomhed p3, at lzegfolk ogsa bidrager,
og at overlevelsen er signifikant hgjere i de tilfeelde, hvor lsegfolk har grebet ind?*°. I takt med,
at den professionelle opgave bredes ud, aendrer det professionelle blik pa selve fgrstehjzelps-
situationen sig ogsd. Forstehjaelpen bygges i disse &r gradvist op som et samlet ‘livreddende
system’.

Den livreddende indsats sker inden for hvert led i en samlet overlevelseskaede!!. Overlevel-
seskaeden beskriver de led, der ofte er tilstede, ndr der reddes liv: tidlig erkendelse og hurtig
alarmering; livreddende fgrstehjeelp hjertelungeredning; evt. brug af hjertestarter; og over-
dragelse til professionelle, der stabiliserer og udgver avanceret behandling.

TrygFondens illustration af overlevelseskaden.

Den livreddende fgrstehjaelp er ikke en enkeltstdende handling, men en serie af handlinger,
der er kendetegnet ved, at samspillet mellem dem er lige s& livreddende som den enkelte
handling i sig selv. Eksperter peger p8, at Danmark har en fgrerposition, ndr det gzelder om
at taenke fgrstehjeelpen som et samlet system - lige fra 1-1-2-opkaldet til en eventuel over-
levelse.

Leegfolks kontaktflader med dette livreddende system beskrives i det fglgende.
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Det professionelle bagland

Mange

siger fuldsteendig

uprovokeret, at det

var fantastisk at have dem
[vagtcentralen] i rgret. Den viden
skal ud til folk - at de ikke st8r alene,
at de ikke st8r med det ansvar,

at de ikke skal traeffe nogen

beslutninger
Man skal

med sin stemme f§
dem til det. “Jeg skal
nok hjeelpe dig. Du er ikke

alene, du er mine gjne og haender
derude”. Jeg skal vise, at jeg nok

skal styre, s§ de ikke f8r
skyldfolelse. Jeg skal
tage noget ansvar

fra dem

Min vigtigste

opgave er at f§

sendt den rigtige respons

ud. S§ derfor er kommuni-
kationen med indringer central

Nogle gange

skal jeg bruge en rolig
stemme og andre gange en
bestemt stemme: “Nu skal
du sgreme hgre efter, hvad
jeg siger”

P&

landsplan er

der indsat sundhedsfagligt
personale p§ vagtcentralerne.

Der er stort fokus p8 at identificere

hjertestoppene, ndr folk ringer ind, og dernaest
at guide folk i at lave hjertelungeredning. Man
taler i bydeform - man arbejder med, hvordan
man skal tale til folk, der ringer ind. Vi kan i
hvert fald se,

at endnu flere traeder til nu, hvor
det sundhedsfaglige personale

er blevet indsat p&
vagtcentralerne

Dialogen er
vigtigst for, at
tingene lykkes. Og det

arbejder vi ogs8 p8 herinde. At
vi skal kunne tale med alle slags
mennesker — de reagerer meget
forskelligt
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DEN SUNDHEDSFAGLIGE RADGIVNING VED 1-1-2-OPKALDET

En stor del af fgrstehjeelpsindsatsen udspringer af AMK-vagtcentralen, der fungerer som et
bindeled mellem de professionelle og borgerne. Her saetter den tiltagende sundhedsfaglige
opmaerksomhed pd kontaktfladen til borgerne sit aftryk i fornyelser af centralens indsatser.

Siden 2011 har regionerne arbejdet systematisk med at forbedre kvaliteten i den praeho-
spitale indsats pa akutomrddet. Fornyelsen viser sig pd flere fronter og har betydet mere
uddannelse af de sundhedsfaglige radgivere, stgrre systematik i radgivningen og teettere
samarbejde om dialogen med borgere, der ringer ind.

I Region Hovedstaden har det siden maj 2011 veeret en sygeplejerske eller en paramediciner,
der guider borgerne ved 1-1-2-opkald!?. For at professionalisere kontakten til borgerne sup-
plerer r@dgiverne deres sundhedsfaglige baggage med kurser i kommunikation og traening
gennem simulerede alarmopkald. Fokus er bdde pd kommunikation, akuth&ndtering, spgrge-
teknikker og telefonrddgivning. Der ggres m.a.o. en indsats for at skabe en meningsfuld dia-
log og et midlertidigt faelles kulturelt rum mellem de sundhedsprofessionelle og borgerne?!3.

Den enkelte r@dgivers kontakt til indringeren har stor betydning for, hvor effektiv den liv-
reddende indsats er. Den stigende professionelle bevidsthed om dette betyder ogsé’l, at der
konstant er fokus pd at udvikle nye mader at mobilisere lzegfolk p& gennem den professio-
nelle dialog.

Forskellige spgrgetekniske greb kan bidrage til, at fgrstehjeelpere begynder at yde fgrste-
hjeelp, tilkalder hjeelp og fastholdes i situationen. Ofte motiverer radgiverne til indgriben
gennem formuleringer som: "Hjaelpen er pa vej, nu skal vi to hjzelpes ad.” S8 laenge borgeren
er lyttende, kan r8dgiveren guide til handling: "Du skal bare ggre, hvad jeg siger. Vi tager
det trin for trin.”

Radgiverne oplever, at borgerne i mange situationer gribes af magteslgshed, mistro til egne
evner, handlingslammelse eller en oplevelse af, at det ikke er deres ansvar. I disse situationer
har det vist sig nyttigt for rédgiverne at anvende en mere skrap bydeformsretorik: "Hvad sker

der nu? Meld tilbage til mig”, "Sig til dem at...” Og hvis radgiveren kan hgre, at der kommer
andre forbi, som kan hjeelpe: "Kald p& ham. Kald nu p& ham!”

I nogle tilfeelde gribes indringeren af panik, og kommunikationen slar fejl, fordi indringeren
ikke er i stand til at lytte og modtage instrukser fra rddgiveren. Andre gange mislykkes sam-
talen pd grund af indringers frustration over, at ambulancen ikke bliver sendt hurtigt nok
afsted!4.
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Systematisk spgrgepraksis

For langt de fleste fgrstehjeelpere, der ringer til vagtcentralen, er der tale om en engangs-
handling: Det er fgrste og eneste gang, de ringer 1-1-2. Det betyder, at samspillet mellem
borgeres og professionelles fgrstehjeelpsindsatser skal kunne fungere uafhangigt af borger-
nes erfaringsniveau.

Sidelgbende med den uddannelsesmaessige oprustning af de sundhedsfaglige radgivere, er
systematikken omkring radgivningens spgrgepraksis blevet skaerpet. Siden 2011 har rad-
givningen taget udgangspunkt i Dansk Indeks for Akuthjaelp, et landsdaekkende medicinsk
beslutningsstatte-vaerktgj, som de sundhedsfaglige radgivere stgtter sig til's.

Dansk Indeks hjzelper rddgiverne til at foretage hurtige og kvalificerede disponeringer ved at
guide dem til at stille de relevante spgrgsmal og samtidig angive, hvilken udrykningsrespons
forskellige svar afkraever'¢. Dette indeks for akuthjzelp er et tegn pa den stigende profes-
sionelle bevidsthed om, at fgrstehjeelpen skal fungere uanset lsegfolks erfaring. Indekset
hjeelper rédgiverne til at tilpasse deres vejledning til, om borgeren eksempelvis har erfaring
fra fogrstehjeelpskurser eller ej.

Bade lzeger og radgivere papeger, at de kontinuerligt minder sig selv om: Jeg har prgvet det
her tusind gange, men for borgeren er det fgrste og eneste gang.

Skaerpelsen af raddgivernes kommunikationsfaglige profiler ledsages af fysiske reorganiserin-
ger pd akutomradet. Per 1. januar 2014 er der sket omfattende aendringer i Region Hoved-
stadens organisering. Reorganiseringen har bl.a. betydet en indskaerpelse af, at den kommu-
nikative profil pa 1-1-2-opkaldene er kort og "lige pa”, mens radgivere pd 1813-linjen traenes
i langere samtaler og i at fa folk til at fgle sig lyttet til.

Fokus pd kontaktfladen til borgerne, som den bredere professionalisering bidrager til, viser
sig bade i rddgivernes uddannelse, i deres daglige rddgivningspraksis og den fysiske organi-
sering af AMK-Vagtcentralen. Fornyelsen af AMK-Vagtcentralens arbejde vidner desuden om,
at den bredere professionalisering ogsa betyder yderligere professionalisering. De professio-
nelles faglige bedsmmelser knyttes pa nye mader sammen med kommunikative kompetencer
og indsigter i menneskelig adfeerd, psyke og motivation.
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Akuttelefonen vil
blive specialiseret,
og derfor kommer vi til at

opdele, hvem der sidder hvor og
tager imod hvilke opkald. Dem hos
akuttelefonen f8r en meget mere
bred sundhedsfaglig baggrund

Vi fortzeller

folk, at det er

hjertestop: "Det

er vist hjertestop det her,

nu skal du ggre det her for at
hjeelpe s§ godt, du over-

hovedet kan”. Dansk indeks vejle-
der vi ud fra - det

er pinnet ud, hvad
vi skal sige

Den vellykkede

episode: god kom-

munikation med indringer.

At man f8r dem til at forst§, at
det ikke er deres ansvar, men at

vi har et feelles ansvar: "Det er ikke
dig, det er os. Nu skal vi to se,

hvad vi kan ggre sammen,
indtil ambulancen
kommer”
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TEKNISK STOTTE — MOBILTELEFONER OG HIJERTESTARTERE

Et vigtigt element i overlevelseskaden er teknologiske redskaber. Mobiltelefoner, apps og
ikke mindst hjertestartere spiller en gget rolle i fgrstehjaelpssituationen, hvor de skaber nye
former for samarbejde mellem laegfolk og de professionelle.

Teknologierne understgtter den bredere professionalisering, fordi de bidrager til helt nye
former for kontakt mellem borgere og professionelle. Mobiltelefoner, hjertestartere og apps
fungerer som redskaber, der stgtter den almindelige dansker i at yde en fgrstehjzelpsindsats,
der far et professionelt aftryk, til trods for at fgrstehjaelperne ikke har forudgdende tekniske
kompetencer eller specialviden. Men redskabernes betydning afhanger naturligvis af, om
borgerne tager dem til sig og kan bruge dem. Det vender vi tilbage til i de kommende kapitler.
I det fglgende preesenteres den tekniske stgtte og de professionelles perspektiv.

Fastnettelefoner
er gode, fordi de Jeg har ikke
er registreret p& fast provet, at folk bruger
adresse, men vi kan ikke app. Det er folk ikke gearede
f8 indringeren hen til nok til, at de taenker p8 det i
patienten situationen - det kommer nok.
God start med 1-1-2 appen
- s8 man kan se,
hvor de er

Mobilen er
vigtig - s8 kan

Apps i

situationen betyder

ikke noget, for det kan

folk ikke begynde at kigge p4.
Der er ikke nogen, der har kigget
p8 hjertestarter-appen for
situationen, men folk

snakker om det

bagefter

de st8 henne ved den
syge og svare p§
spargsmél om
udseende
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Den stigende udbredelse af mobiltelefoner skaber nye muligheder for fgrstehjeelpen. Funk-
tioner sdsom medhgr, GPS-tracking og apps abner mulighederne op for, at mobiltelefonerne
kan bidrage til at redde liv.

Mobiltelefoner er blevet en vigtig “livline” til rddgiverne. Den giver borgerne en vished om,
at de ikke star alene med ansvaret og ggr, at radgiverne i hgjere grad kan bidrage med at
treeffe beslutninger om, hvad der skal og ikke skal ggres i situationen. Mobiltelefoner skaber
en naerhed til situationen og tilskadekomne. De szetter fgrstehjaelperen i stand til pd én og
samme tid at veere fysisk naer ved tilskadekomne og naer ved vagtcentralen gennem dialogen
med radgiver. Mobiltelefoner er et afggrende element i det livreddende system?’.

De professionelle er enige om, at apps frem til 2014 (endnu) ikke har spillet den store rolle i
forstehjeelpssituationen. Men der er samtidig en opmaerksomhed p&, at de apps, der er ud-
viklet, 8bner for nye udviklingsmuligheder i kontakten mellem borgerne og de professionelle.

TrygFonden

Ring 112
1 e Akut nedsituation

RING 1-1-2

Find hjertestarter

Med 112 applen
hjaelper du Alarmcentralen
med din position ved opkald.

Hjertelungeredning &

=i

G til hjertestarter.dk

7

Antal tilmeldte hjertestartere: 11198

TrygFonden Hjertestart app 1-1-2 app

De professionelle har store forventninger til den fornyelse i kontakten, som 1-1-2 appen &b-
ner for. Et opkald til 1-1-2 via 1-1-2 appen betyder, at borgerne automatisk angiver GPS-ko-
ordinaterne for deres fysiske placering, s8 ambulancen kan finde tilskadekomnes praecise
placering og undgd at kgre forkert®,

Ofte er det de sundhedsfaglige radgivere, som over telefonen informerer indringer om, hvor
den naermeste hjertestarter befinder sig. Men rent teknisk er denne information nu ogsa
tilgeengelig via en app.

Appen TrygFonden Hjertestart viser placeringen af alle de hjertestartere, der er registreret pa
hjertestart.dk. Ved at downloade appen kan danskere pd et kort se, hvor den naermeste hjer-
testarter befinder sig'®. Appen er primaert udviklet i forberedelsesgjemed. I en akut situation
guider telefonrddgivere ved 1-1-2 brugerne til den naermeste hjertestarter.
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Hjertestartere

Det anslds, at der findes ca. 20.000 hjertestartere i Danmark?°. Antallet er stigende, og der
er ogsa en stigende andel af dem, der er registreret, sa vagtcentralen ved, hvor de er, og kan
henvise til dem. 11. januar 2015 var der 11.017 registrerede hjertestartere fordelt over lan-
det?!, og tallet vokser stgt fra dag til dag. Disse tal vidner om, at Danmark er i verdenseliten,
bdde ndr det gaelder udbredelsen og registreringen af hjertestarterne??,

Hjertestarteren har afggrende livreddende betydning, fordi den kan give fgrstehjeelperen
professionel guidning til hvad, der skal ggres, registrere om der er tale om et hjertestop, give
et livreddende stgd og fortaelle, om der er behov for hjertelungeredning?:.

Hvis laegfolk bruger hjertestarteren, kan den fungere som en livreddende professionel for-
post, indtil ambulancen ndr frem. De professionelle oplever, at befolkningen tillaagger hjerte-
startere stor betydning i forstehjaelpssituationen. Maskinen far autoritet med sine instrukser
og har ofte den effekt, at diskussioner om, hvordan situationen skal gribes an, ophgrer, og
der kommer ro pa situationen.

Hjertestartere kan ggre en stor forskel i fgrstehjeelpssituationen og betyde liv eller dgd for
tilskadekomne. Men maskinerne har ogs8 en revolutionerende betydning for det efterfolgen-
de forlgb. Hjertestarteren giver en ny form for adgang til tilskadekomnes tilstand under de
kritiske sekunder og minutter, hvor der blev ydet fgrstehjaelp. Maskinens analyser giver ind-
sigt i, hvorvidt tilskadekomne rent faktisk havde hjertestop samt detaljerede informationer
om tidsforlgbet.

Professionelle szetter lid til teknologier som hjertestartere. De indgdr i helt nye samarbejder
med laegfolk om det at redde liv.

Hjertestarteren

er ogs§ en livline.

Det er vigtigt, at den
fortaeller, hvad du skal. Folk

har faktisk ikke veeret s§ skreemte
over at bruge dem. De har veeret

overrasket over, hvor nemt det var
at bruge den.

Det var en
tryghed

Jeg

tenker,

at alene det, at
hjertestarterne haenger der,

gor, at de bliver en del af vores
bevidsthed og

saetter nogle
tanker i

gang
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...nu ved

vi, hvad der
batter: hjertemas-
sage og stod

Gode erfaringer

med hjertestartere:

man f8r data tidligere

- hvad er der g8et galt i dette
hjerte? Man kan godt taenke, n8r
folk indleegges, at de ikke har haft
hjertestop, fordi de er helt v8gne og

klare. Her kan man f8 oplysninger
fra hjertestarterne om, at han
faktisk har haft hjertestop, og

hvordan hjerterytmen var
Vi har det

stgrste antal

registrerede hjertestartere i

verden, og ogs8 den hgjeste
koncentration (hjertestarter/km2) af
registrerede hjertestartere i verden. Vi

er ogs8 de eneste i verden, der har et
landsdaekkende hjertestarternetvaerk, som
er koblet til vagtcentralen med

validerede oplysninger om
hjertestarterplacering,
tilgeengelighed

og status
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PROFESSIONEL FEEDBACK TIL FORSTEHJALPERNE

Det skaerpede fokus pd kontaktfladen til borgerne har samtidig givet anledning til en ny lae-
gefaglig opmaerksomhed p& betydningen af debriefing af fgrstehjaelperne. Debriefing vil sige,
at fgrstehjeelpere, som har gnsket dette, kontaktes telefonisk umiddelbart efter, at de har
medvirket i en fgrstehjaelps episode.

Under debriefingen tales handelsesforlgbet igennem, og fgrstehjeelperen har mulighed for at
dele oplevelser og indtryk og fa et professionelt input p& sagens forlgb og forstehjzelperens
h&ndtering af den. N&r der tilbydes debriefing, er det typisk en laege, der forestar debriefin-
gen, som ofte varer 30-60 minutter.

Resultater fra pilotforsgg og forskning pa omradet viser en stor fortzellelyst hos de tidligere
forstehjaelpere. Borgerne bliver glade for, at der bliver fulgt op p& haendelsen. Debriefing
fungerer som "tak for hjselpen” til den enkelte fgrstehjaelper, der ofte oplever at kunne laegge
haendelsen bedre bag sig efter en debriefing. Men debriefingen pavirker ogsd befolkningens
handleparathed og fgrstehjselpsdannelsen.

De fleste, der

har ydet forstehjeelp,
snakker utroligt meget
om det bagefter. De har
rigtig meget at forteelle

Folk har givet

udtryk for, at det

var rart at f8 feedback,

men ogs§ rart at vide, at
man ville f§ feedback - "G&r
det helt galt, bliver der
samlet op p8 mig”

Med venner laver

man en konsensus om,
hvorfor noget skete

- var det rigtigt, at jeg gjorde
s8dan osv. Man f8r det ikke

bearbejdet det p§ samme m&de, som hos
en uvildig sundhedsfaglig person. Det er

noget andet at f§ at vide af en professio-
nel at “s8dan er det”. At f§ klart svar

Vores debriefing

handler om at give

folk feedback, n&r de

ringer 1-1-2. Hvis folk ved, at de
har gjort noget godt og gjort det

debriefi rigtige, vil det veere en god oplevelse, som

el Vel G de vil fortzelle videre til deres omgangskreds.
almen tanke om, at disse Dermed bliver der skabt en forventning om,
mennesker har vaeret ude at man handler, og at det er en god ting at
gore. Deres

Idéen bag

for noget meget anderledes, og . o
give dem mulighed for at tale om oplevelse bliver en positiv
det og ikke mindst oplevelse - 0gs§ for

8 ros deres omgivelser

22



Det professionelle bagland

Pilotforsgg med debriefing vidner om, at briefing kan give meget tilbage til fgrstehjselperen
og indfri mange formal:

9 Give afklaring pd, om forstehjaelperen har gjort det rigtige i situationen, og svare
o o . .
pa spgrgsmal om, hvad man eventuelt kunne eller ikke kunne have gjort anderle-
des. Herunder give anledning til, at forstehjaelperen kan f& professionel anerken-
delse for sin indsats.

3 Udggre en ventil for de mange indtryk, fgrstehjeelperen havde i situationen, og de
tanker og forestillinger, som handelsen har sat i gang efterfglgende.

4B skabe afklaring omkring haendelsesforigbet og give svar p& spgrgsmal, som det
matte have rejst hos fgrstehjaelperen, herunder ogsad om praktiske forhold og tek-
nikaliteter. Hvis en hjertestarter har vaeret anvendt i situationen, kan debriefingen
eksempelvis give anledning til, at fgrstehjeelperen far indblik i de analyser, hjer-
testarteren har lavet af tilskadekomnes hjerterytme, og betydningen af dennes
indgriben.

9 Give en tryghed for fgrstehjeelperen i situationen, hvor der handles. Systematisk
debriefing giver en vished om, at g&r det galt i situationen, bliver der samlet op
pd forstehjaelperen og taget hdnd om de konsekvenser, det matte have for fgrste-
hjeelperen.

42 Give anledning til, at forstehjeelperen far et ‘tak’ p& samfundets vegne for at have
grebet ind og taget sig af en medborger. Debriefingen er en made at returnere en
samfundsmaessig omsorg pa.

Debriefing er en vigtig nggle til, at fgrstehjselpshaendelsen bliver en god oplevelse for fgrste-
hjselperen, uanset haendelsens udfald. Og de professionelle er ogsd opmaerksomme pa, at
bliver haendelsen en positiv oplevelse for farstehjaelperen, bliver den ogsa fortalt videre som
en s&dan i forstehjeelperens omgangskreds og i det bredere samfund. Denne dynamik har
betydning for handleparatheden i befolkningen mere generelt. Ved at den enkelte fgrstehjael-
per kommer godt videre, og maske endda kommer styrket igennem oplevelsen, bidrager det
til, at der i befolkningen skabes en positiv forventning om, at man handler i situationen, og
at det er godt at handle.

Som sadan kan udviklingen af debriefing vaere et vaesentligt professionelt bidrag til dansker-
nes fgrstehjeelpsdannelse.

De

kan f8 placeret
oplevelsen, s§ de ikke
st8r alene med det. Det er
anderledes at tale med
venner end med en
sundhedsfaglig

Folk vil gerne vide,

om de gjorde det

rigtigt — der er noget
praktisk feedback — "Skulle

Debriefing jeg have sat elektroderne anderledes?”;

gor, at vi som “Jeg glemte at tjekke, om der var noget

fagpersoner kan i munden...”. Det kan veere sveert at se,
gper. ! om der var vejrtraekning — det har de

give dem et svar og [en brug for at
form for] omsorg fra sam- snakke om
fundet: “Tak fordi du tog dig

af din medborger!”
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NYE FORVENTNINGER TIL BORGERNE

Nogle synes, at nr de

har ringet, s§ har de ikke

noget ansvar, s§ g8r de. S8

jeg prover at f§ dem til at forsts, at

man skal blive der. Puffe lidt til deres
samvittighed. Prgver at forteelle, at de jo

mener, at vedkommende er i ngd, og s§ m8 man

blive der. Eller sige at man SKAL blive der
Der er nogle, - det er ulovligt at g8. 95 % bliver. Jeg siger:
der kan starte “S8dan en situation kan du ikke satte
med at sige, at de mig i, jeg kan ikke se, hvad der
st8r med et lille barn - det foreg8r derude”

kan de ikke. Men n&r man s& f8r
sagt: “Jamen du skal!”

- s8 tager de ansvar. S8 f8r man
et godt samarbejde

En raekke tendenser har vist, at det professionelle fokus i stigende grad retter sig mod for-
bindelserne mellem de professionelle og borgerne og en generel styrkelse af kontakten til
lzegfolk. Udviklingen ledsages af nye forventninger til de borgere, som har fet en mere cen-
tral betydning i det samlede livreddende system. Her er udbredelsen af fgrstehjaelpskurser
et vigtigt bidrag, men kurserne giver ikke i sig selv den handlingsparathed, der skal til for at
redde liv.

Kurser og parathed
En raekke tendenser er med til at udbrede danskernes deltagelse i fgrstehjaelpskurser:

4% siden 2005 har det formelt set vaeret obligatorisk at undervise i fgrstehjeelp i de
danske folkeskoler som en del af undervisningen i det timelgse fag, feerdselslaere.
Generelt hersker der dog stor uvidenhed p& skolerne om, at forstehjaelpsundervis-
ningen er obligatorisk. Undersggelser viser ogsd, at der blandt lzerere er en stor
usikkerhed i forhold til at bevaege sig ud i at undervise i livreddende fgrstehjzlp.
Samtidig er der dog 0gs8 en oplevelse af, at undervisning i forstehjeelp harmonerer
med folkeskolens opgaver som en dannelsesinstitution?+.

4% 1 efter8ret 2006 blev det lovpligtigt at gennemfgre et fgrstehjeelpskursus i forbin-
delse med erhvervelse af kgrekort. Og siden 2013 sikrer en ny bekendtggrelse, at
der ogsd gennemfgres fgrstehjaelpskursus i forbindelse med erhvervelse af knal-
lertkgrekort.

Q} Der findes ingen lovkrav om forstehjeelp pd danske arbejdspladser®. Ifslge
CSR-kompasset, et online-redskab for ansvarlig leverandgrstyring sgsat af Er-
hvervs- og Veekstministeriet og DI, skal virksomhederne dog sikre, at "arbejds-
stedet er forsynet med passende redningsudstyr samt forngdne hjzelpemidler til
fagrstehjeelp i ulykkestilfeelde”, og at "et tilstraekkeligt antal personer er opleert i
fagrstehjeelp”?s.

OV O OO D 0T DA DOV TP 0T P 0 DOV DO DO DU
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De professionelles erfaringer bekraefter undersggelser, der peger p&, at fgrstehjaelpskurser
ofte styrker kursisternes tiltro til, at de vil gribe ind og yde fgrstehjaelp?’. Der er en positiv
sammenhaeng mellem danskere, der fgler sig i stand til at yde livreddende fgrstehjalp, og
danskere, der har taget et fgrstehjaelpskursus. Og jo kortere tid siden kursets gennemfgrsel,
desto bedre klaedt pa til at yde farstehjzelp foler kursisterne sig?®. Kurser gger danskernes
vurdering af deres egen handleparathed.

Forskning viser ogsa, at der ikke er nogen sammenhaeng mellem kursernes lzengde og folks
forstehjeelpsformaen. Efter tre maneder er udbyttet af et 4-6 times forstehjaelpskursus det
samme, som udbyttet af et 30-minutters kursus®. Der er alts8 ikke en direkte sammenhaeng
mellem kursers laengde og handleformaen.

Sammenhangen mellem kurser og handleparathed er i det hele taget ikke entydig. Den iso-
lerede effekt af kurserne er vanskeligere at kortlaegge. Mens kurser booster befolkningens
grundteknikker og selvtillid for nogle, er de ogsd medvirkende til at skabe nogle uhensigts-
maessige forventninger og usikkerhed hos andre.

Det sker ofte i forstehjaelpssituationen, at der rdbes: "Er der nogen, der kan fgrstehjeelp?” Et
r&b om hjzelp, der har mulighed for at tilfgre situationen flere forstehjaelpskompetencer, men
omvendt ogs% et udtryk for, at det let overses, at de, der allerede er tilstede, kan ggre den
altafggrende forskel — kursuserfaring eller ej.

Det har

man jo lavet
undersggelser pé...

én af de ting, man har

Det er

fundet ud af er, at hvis man -

har f8et et kursus, s8 griber sel Yf olgelig ikke

man lettere ind altid nok, at man har
taget et kursus. Det er altid
godt, men det vigtigste er, at
man handler

Det er nogle helt

seaerlige mennesker

[der traeder til uden

nogen form for kursus] det er

rent instinkt — der er ingen frygt
og intet behov for viden. Men det
er sjeeldent

Studier
viser, at kursus i

livreddende forstehjeelp gge
villigheden til at

traede til
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Fgrstehjeelperens lydhgrhed er afggrende

Fgrstehjaelpskurser ggr en forskel, og de professionelle maerker, at danskerne i stigende
grad ved, hvad de skal ggre, ndr ulykken er ude. Selvom kurser ggr en forskel, gor de ikke
ngdvendigvis den stgrste forskel. Kurser fgrer ikke altid til handling, endsige til den mest hen-
sigtsmaessige handling. Fra flere professionelle lyder det, at mens tekniske feerdigheder hos
borgerne er veerdifulde, er lydhgrhed endnu vigtigere. Dét at vaere i stand til at bevare roen,
lytte og have tillid til, at det nytter, er afggrende for at kunne yde livreddende fgrstehjzaelp.

De nye forventninger til borgerne er, at leegfolk i stigende grad forventes at stille sig til
radighed i fgrstehjeelpssituationen med en lydhgrhed og en vilje til at lade sig guide af de
professionelle. Laegfolk er i stigende grad de professionelles “gjne og haender” pa stedet,
som en sundhedsfaglig telefonradgiver udtrykker det. Med mobiltelefoniens udbredelse og
oprustningen af den telefoniske rdgivning i vagtcentralen er det centrale, at lzegfolk forstar
systemet og kan igangsaette den livreddende kaede. Lagfolk kan udrette meget i samarbejde
med professionelle - 0gs8 uden at have kursuserfaring.

Den vigtigste forberedelse har at ggre med danskernes indstilling over for fgrstehjaelpssituati-
onen - at de er villige til at handle, lytte og stille sig til rédighed for professionelles stgtte via
sundhedsprofessionelle radgivere, hjertestartere, mobiltelefoner og andre aktgrer.

Som det fremgdr af de kommende kapitler, handler denne villighed om, at laegfolk bliver i
stand at foretage en granseoverskridende handling. Det handler om den overskridelse af sig
selv og overvindelse af modstand, som er en afggrende del af en dannelsesproces. Fgrste-
hjeelpsdannelsen har en saerlig karakter, fordi den handler om liv og dgd.

Man kan godt

meerke, om folk har veeret

p8 kursus, for de ved, hvad de

skal gore. Men nogle gange vil

de ikke lytte p§ mig. Jeg havde en

episode: En aldre dame, der var p§
veaertshus og dode. Og der var r8ben og
skrigen. Jeg fik én i roret, der havde veeret i
militzeret. Han mente, han havde helt styr p&
det, og mente, at "hun stod ikke til at redde”.

“Det skal I ikke bestemme”, sagde jeg og gav ham
besked p§ at give hende hjertemassage. Han gik og
kom tilbage og sagde, at nu havde han gjort det.
Men det havde han ikke,

for han var ikke stak8ndet, kunne
jeg hgre
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Det vigtigste er,
at folk er lydhgre,
men jeg tror, at ndr de

har vaeret p§ kursus, s8 er de mere
lydhgre. Kurser skal

genopfriskes hvert 8r, for at

du kan det, s§ kurser betyder
ikke, at du kan det, men man f4r
en fornemmelse af, hvad der
skal ske, og s§ tar man

Hvis ikke folk

har leert HLR, f8r de

besked om at give

hjertemassage. Det er det sidste,

man skal tage hensyn til - om folk kan

eller ikke kan - pointen er, at hvis nogen p§
gaden, som aldrig har laert det,

ringer ind, s§ skal de have en enkel besked:
Giv hjertemassage og red liv .... Det handler
om at mélrette kommunikationen til laegfolken
pé& gulvet - til hans kompetencer og situation
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Forstehjeelperne

FORSTEHJALPERNE

Dette kapitel beskriver, hvordan fgrstehjeelpere dannes. Et veesentligt afszet for fgrstehjaelps-
dannelsen er, at det er et radikalt gjeblik for lsegfolk at yde livreddende fgrstehjaelp. Forste-
hjeelperen star p& mange mader i en ukendt, overrumplende og udfordrende situation, hvor
erfaringerne som laegfolk ikke slar til. Kurser eller ej.

Kapitlet viser ogsa, at laegfolk kan bidrage til den livreddende fgrstehjeelp pd mange forskel-
lige mader. Fgrstehjeelperne beskriver, hvordan telefonen bliver en livlinje, og de stgtter sig
til den sundhedsfaglige rédgivning hos 1-1-2 og hjertestarterne. Kapitlet rundes af med at
vise, hvordan det, der fik fgrstehjeelperne til at handle, er en fgrstehjeelpsdannelse, der viser
sig, ndr fgrstehjaelperne treeder frem og oplever, at de har en forpligtelse og oplever, at det
er legitimt for dem at handle.

Fgrstehjaelperen er ikke en overmenneskelig supermand, der er hzevet over almindelige so-
ciale spilleregler. Tveertimod. Fgrstehjaelpsdannelse sker som en del af det sociale liv, og
fgrstehjeelpen bliver derfor en overkommelig social handling for den enkelte. Denne overkom-
melighed fremmes, ndr haendelsen deles med professionelle, gvrige deltagere i haendelsen
og pargrende.

Kapitlet bygger pa tolv dybdeinterview med fgrstehjzelpere, der har grebet ind i forbindelse
med et hjertestop.

ET RADIKALT @JEBLIK

Farstehjaelpssituationer er pludselige, kaotiske, omvaeltende og graenseoverskridende. Fgr-
stehjaelpen udspiller sig i graenselandet mellem liv og dgd, og i visse tilfaelde krydses og
genkrydses denne graense i Igbet af haendelsen. Der er altid meget pa spil, ndr et hjertestop
indtreeffer.

I det fglgende gengives en sammenfatning af fire fgrstehjeelpsmomenter, sddan som fgr-
stehjaelperne har fortalt dem. Momenterne viser pa forskellig vis nogle af de graenseover-
skridelser, der finder sted, ndr der gives fgrstehjeelp. Faorstehjaelp finder sted i en undta-
gelsestilstand, hvor sanser, indskydelser og handlinger keemper om opmaerksomheden hos
fgrstehjeelperen.

Farstehjaelpernes gengivelser af haendelserne viser den alvor og usikkerhed, der knytter sig

til situationen. I de tilfeelde, hvor der anvendes navne i beskrivelserne af momentet, er disse
anonymiserede.

T T T D D O D D DO D DO D P
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Moment I: Ung mand pa arbejde pa hotellet

Jeg sidder i hotelreceptionen. Det er nat. Klokken 03:30 ringer hun. Det er efter,
at han er faldet om. Jeg tror, hun er kaereste til ham. Det er en mand pa 48 ar. Jeg
kan hans fgdselsdato - den faestnede sig, da hun sagde den hgijt.

Hun lzegger pa, og jeg ringer til ambulancen som det fgrste. Sa fortzeller jeg, at der
er en mand, der er faldet om. Jeg siger, at han har faet “et anfald”. Det var det ord,
hun brugte. S siger de, at jeg skal op at se til ham, for at se hvilket anfald, det er,
og hvor slemt det er. Jeg tager elevatoren og har telefonen med.

Sa kommer jeg op og banker pa dgren, og hun dbner. Manden ligger pa sengen,
hun Igber ind og fortsesetter med at give ham mund-til-mund - hun giver ikke hjer-
temassage. Jeg siger til ham i telefonen, at hun er i gang med at give mund-til-
mund, og at han er blalig, og jeg maerker ham pa halsen, og jeg kan ikke maerke
nogen puls. S3 siger han med det samme, at han har rykket os op til et hgjere
udrykningsniveau, og at vi skulle i gang med at give hjertemassage. Det siger jeg
hgit til hende, og sa siger han, at hun skal ggre det i den her rytme. Og jeg gen-
tager s& hans rytme - 1-2-3. Det er vigtigt at have den rytme, for jeg kunne se
med det samme, at hun gjorde det alt for hurtigt, s& det hjalp med den rytme. Jeg

teeller til 25, og sa kan jeg se, at hun bliver traet. S8 tager jeg over. Hun kaemper
for at trykke til, og hun ggr det langsommere end rytmen. Og i telefonen siger han,
at hun ikke ma stoppe, og at jeg skal tage over. Vi skiftede plads meget hurtigt. Jeg
stoppede p3 et tidspunkt for at tjekke for puls. Hun raber, at jeg ikke ma stoppe.

Jeg fortsatte, til ambulancefolkene kom. Der gik ikke lang tid, det fgltes ikke som
lang tid. Jeg vil tro omkring fem minutter, fra jeg ringede, til de kom. Ambulancen
kgrer fgrst halv fem, s3 det hele tager cirka en time. Det Igd som om, de mistede
hans puls flere gange. De skulle jo have stabiliseret ham.

Hun kgrte med i ambulancen. Jeg fulgte dem til dgren. De talte ikke meget med
mig, de var meget fokuserede pa deres arbejde. S8 da de var kgrt, stod jeg og
teenkte "hvad nu?” Sa jeg tog selv initiativ: Jeg tog en housekeeper med op, hvor vi
samlede alle deres redskaber og kanyler osv. op. Og vi samlede det hele i en pose
og sagde til morgenholdet, at de kunne smide det ud, medmindre de vidste, at
noget af det ikke skulle smides ud. Jeg fik jo ikke besked fra ambulancefolkene om,
om jeg matte smide det ud. Jeg overvejede at ringe til 1813 og spgrge. Jeg ville
ogsa gerne vide, hvordan det var gdet. Men jeg var sa traet, sa jeg orkede det ikke.
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Moment II: Dommeren i hdndboldhallen

Jeg star i midten af banen og kan bare se ud af gjenkrogen, at der er tumult pa
baenken. Jeg gar derover og kan se, at han har 8ben mund og gjnene tilbage. Med
det samme vi far lagt ham ned, bliver det meget tydeligt, at det nok var noget
med hjertet.

Da vi begynder hjertemassage, kigger vi pa hinanden og siger, at vi nok ma hente
hjertestarteren, s8 den gar jeg efter, men pa vej derned taenker jeg ”skal vi nu
ogsa det?” Det er jo ikke hver dag, man render rundt og stgder folk! Men s3 taenker
jeg, at det at seette den pa og se, hvad den siger, det sker der jo ikke noget ved.
Der er flere, der siger, at de ikke ved, om de ville have hentet den.

Vi monterer maskinen, og den ggr sa det, den skal - analyserer og fortzeller. Den
er meget klar - efter farste analyse siger den, at der skal stgdes, og det ggr vi sa.
Sa siger den, at der er hjerterytme igen, og to minutter efter kommer ambulancen
- der traekker han selv vejret.

Da vi pakkede hjertestarteren ud, taenkte jeg "skal vi virkelig bruge den?”. De an-
dre begyndte at reagere, da den sagde, der skulle stgdes - det blev der lige stillet
spgrgsmalstegn ved. Det er maske ogsa folks made at sige: ”"Nu er det dit ansvar”.
Jeg tror, det var vigtigt for mig at vide, at du ikke kan ggre noget forkert. Jeg tror
ikke, jeg havde brugt den, hvis ikke jeg havde veeret pa kursus. Hvis jeg ikke hav-
de f3et at vide, at den ikke kan misbruges, sa havde jeg nok ikke gjort det. For ved
jeg, hvorndr manden har hjertestop? Han sa jo ikke dgd ud pa den made - han
var der jo et eller andet sted. Vi kunne bare hgre den her rallen - det var jo kun i
sekunder, s3 han sa jo ikke dgd ud.

Da den fgrst sagde “stgd anbefales”, var det som om, alle trak sig og var chokerede
over, at den sagde det, og folk sagde: “Nej - det er for vildt, er du sikker?” Og jeg
sagde: "Ja - den siger det ikke, hvis der ikke er noget galt”. S3 der tog jeg beslut-
ningen og trykkede. Knappen blinkede, s der var ikke s8 meget at rafle om, og
det var kun et ar siden kurset, sa jeg kunne godt huske det. Men for mange blev
det rigtig alvor der. Men det var ikke sa voldsomt - pa tv springer de jo op, nar de
far stgd, men det var meget stille og roligt.

Jeg er rigtig glad for, at der var flere, der deltog, for det er ikke sikkert, jeg kunne
have klaret det selv eller havde reageret pa samme made. Det havde ikke vaeret
sa let at bruge hjertestarteren, hvis ikke der havde vaeret andre.

Jeg var overrasket over, at vi var sa effektive, men det tror jeg var fordi, vi lidt var
et team, hvor folk tog lidt ansvar — én starter hjertemassage - jeg henter hjerte-
starter - én ringer — én spgrger om der er noget, han kan ggre. Der er jo mange,
der prgver at undga det. Bare det at man var mange til at ggre noget - der blev jo
gjort noget hele tiden.

Det er meget spontant, og vi har snakket om det efter, og vi har nok handlet helt
korrekt uden at vide det.
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Moment III: Medarbejderen pa arbejdspladsen

Det er ikke noget, man glemmer. Det er en af de oplevelser, der braender ind pa
nethinden. De situationer gar ind og ggr noget. Det er jo traumatisk at se et men-
neske dg.

Jeg var mgdt og havde veeret her en halv times tid. Havde sagt godmorgen til dem
pa lageret, og der var han der, Sgren. S8 hgrer jeg sadan lidt skrig. Sa taenker jeg:
"Vi er s& mange skgre kvinder i det her hus” - s jeg taenker, det nok er én, der er
faldet med en kop kaffe. S& kommer min kollega Trine Igbende og réber pa vores
chef - “Christian!, Christian!” r&ber hun.

Jeg spgrger: "Christian, skal jeg tage hjertestarteren med?”, det ma jeg godt, siger
han. S& kommer vi ud, og Sgren ligger i kramper. Han er faldet bagover og har
sldet hovedet. Det er en af hans naermeste kollegaer, der raber. Hun og en anden
kollega har forsggt at hjzelpe ham op. Nu star de og slar til ham, og raber: "Sgren!”
Sa da Christian kommer ud, treekker de sig. Christian laegger ham ordentligt, og
lzegger noget under hovedet og taler til ham. Jeg star lidt vaek med hjertestarteren
og venter pa, at nogen siger "nu er det nu”.

Det virker som om, at der er liv i ham pa det tidspunkt, fordi han siger de der lyde.
Sa forsvinder han, og sa siger Christian, at nu skal vi have gang i hjertestarteren.
Det er nok mest Christian og André, der arbejder med den, den er jo meget nem.
Sa kommer receptionisten ud og siger, at ambulancen er her. S8 teenker jeg, at der
ikke skal veere flere i rummet, sa jeg gar ud i receptionen og lukker mellemdgrene
og sgrger for, at folk ikke gar ud pa lageret og laver endnu mere forvirring.

Jeg teenkte, at nu har jeg gjort, hvad jeg kunne her, s nu ma jeg hellere ga et
andet sted hen for at ggre lidt mere nytte der. Nu er der nogen andre, der tager
over her.

Ambulancefolkene forsggte at fa liv i ham, og imens forsggte jeg at finde ud af,
om vi havde noget kontakt til noget af Sgrens familie. Og sa kgrer de, og Christian
tager med. Ved 12-tiden ringer Christian til mig og siger, at det desveerre ikke er
lykkes, og at han er pa vej tilbage til kontoret i en taxa. Han spgrger, om jeg vil
samle personalet i kantinen. Jeg sender en mail rundt om, at folk skal samles i
kantinen om 10 minutter, og s kommer Christian og forteeller det.

Det var jo forfeerdeligt, at se ham ligge der - og at han kaempede, det kunne jeg
0gsa se for mig i tiden efter. Men det er den der hjertestarter, der ggr, at jeg teen-
ker, at vi har noget, vi kan ggre.
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Moment IV: Makkeren i tennisklubben

Vi er lige begyndt at spille tennis. Peter szetter sig pludselig ned - saetter sig stille
og roligt ned pa banen. Allerede dér bliver jeg lidt bekymret og spgrger til ham:
"Er du ok? Hvad er der galt?” Han siger, at han er lidt svimmel, men at det har
han prgvet fgr, og det skal bare ga over. Sa far han lidt vand. Sa vil han rejse sig,
og det gar ikke, sd jeg far ham sat ned igen i en fart. S3 gar der et halvt minut,
sa tilter han helt ned. Sa er jeg godt klar over, at sa er den helt gal. Hans makker
fordamper lidt, for han kan ikke lige handtere det. En tilskuer kommer hen og
spgrger, hvad han skal ggre. Jeg saetter mig ned ved ham. Jeg tror, det er epilepsi
- det ligner det med de kramper. Han far frdde om munden. En af tilskuerne ved,
at Torben er der et sted, og han er lege - s& han henter ham.

Da Torben kommer, gar der ikke lang tid, for han siger, at det er noget lort. Pa det
tidspunkt bliver vejrtreekningen meget besvaerlig — han holder helt op - for sa at
gispe et par gange og sa holde op igen. I nogle perioder treekker han vejret 6-7
gange i traek, s8 man tror, at det er gaet over, men sa stopper han med at traekke
vejret igen. De fgrste gange, vi rerer ham pa brystkassen, skal der ikke andet end
bergringen til, s& far han vejret igen. Det sker mange gange, at vi skal til at give
hjertemassage, men sa far han vejret igen. S hver gang han far vejret, far det os
til at vente med hjertemassagen.

Sa kommer hjertestarteren. Torben szetter den pa, og vi hjeelpes med det. Der er
en fin tegning, sa det er forholdsvis simpelt. S& seetter vi den pa, og skal til at lade
den styre det, men sa treekker han sgu vejret igen. S8 gar han i sta, og sa lader vi
hjertestarteren styre det.

Hov! Inden vi saetter hjertestarteren p&, traekker vi hans bluse op og kan se, at
han har et stort snit pa brystkassen, sa jeg spgrger, om han har pacemaker? For
vi teenkte, at hvis han havde det, s3 matte vi vel ikke bruge hjertestarter? Det har

jeg sa senere fundet ud af, at det m@ man godt. Laegen er ogsa i tvivl, om man ma

bruge hjertestarteren. Her bruger vi altsd noget tid pa at veere i tvivl. I de perioder,
hvor han ikke traekker vejret, giver jeg ham kunstigt andedraet, og Torben giver
hjertemassage. Vi beslutter at anvende hjertestarteren alligevel. Og den stgder én
gang, og sa far han jeevn, men besvaeret vejrtraekning i en laengere periode. Da
han har haft jeevn vejrtraekning i et stykke tid, tager vi hjertestarteren af. Pads’ne
bliver siddende, men vi afkobler den pa en eller anden made. Og s& gar der nogle
minutter, og sa er den gal igen. Og det er det, der ggr det til en rigtig mggsituation,
for der er sd mange perioder, hvor man taenker, at "sd nu gar det godt.”

S8 monterer vi hjertestarteren igen, og han far endnu et stgd, og sa tager vi den
ikke af mere. Undervejs giver vi hjertemassage og andedreet. Jeg tror, at Torben
siger, at det ikke er s godt, og jeg siger: “Jamen vi ma fortszette, indtil der kom-
mer en ambulance!” Og det er vi enige om, sa det ggr vi.

Jeg ser ikke, at ambulancen kommer - jeg bliver bare prikket pad ryggen. S& gar
jeg vk, og Torben bliver og fortzeller, hvad der er sket. Det giver jo bedst mening,
nar han er laege.

Det var rart, at der var en leege. Man er altid lidt usikker. Rart at der er én, der ved
noget om det. Ubevidst tror jeg, at jeg lader det vaere op til ham, hvad vi skal ggre,
men ikke sddan at jeg ikke er med - vi samarbejder.
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EN GRANSEOVERSKRIDENDE SITUATION OG HANDLING

Det er en

meget stor

forskel [mellem kurser
og virkelighed], at folk

siger lyde og er i kramper og
ikke kan

bevaeges

Jeg ville nok

ikke starte hjerte-
massage, for jeg havde
sat maskinen p8 - for
man kan jo braekke

et par ribben

Det at redde liv handler ikke blot om greensen mellem liv og dgd. Som de fire momenter
har vist, kalder fgrstehjaelpssituationen p8 en raekke graenseoverskridende handlinger fra de
mennesker, der involveres. For at hjeelpe et andet menneske, ma forstehjeelperen seette sig
ud over sig selv og lade sine graenser udfordre. Fgrstehjaelpsdannelsens granseoverskridel-
ser bestar blandt andet i:

Q} Fysisk naerkontakt med en fremmed person, der er dgd. Det er noget helt andet
end at veere pa kursus.

4P Konfrontation med den tilskadekomnes kropslige aendringer. Den szrlig an-
sigtskulgr (bleg og hvidlig hudfarve, bldlige laeber), udtryk i gijnene (‘fiskegjne’,
dgde gjne, stive gjne, stirrende blik, gjne, der viser, at tilskadekomne kaemper for
livet), lyde (rallende, gurglende strubelyde), lugte (af braendt hud og har ved brug
af hjertestarter), opkast og kramper.

Q} Uvished om tilskadekomnes tilstand og diagnoser. Er det hjertestop? Hjerne-
blgdning? Epilepsi? Eller noget andet? Er vedkommende nu helt dgd? Er det hjer-
temassagen, der holder i live? Kommer vedkommende til sig selv eller forsvinder
igen?

Q} Usikkerhed i forhold til, om man ggr det rette. Braeskker det mon ribben? Skal
der gives stgd? Kan man ggre mere skade end gavn?

42 Oplevelse af et pludseligt ansvar. Indflydelsen pd et andet menneskes overle-

velse, erfaringen af egne fysiske begransninger som fgrstehjzelper (fx manglende
styrke) eller mentale barrierer (fx i forhold til at give kunstigt &ndedreet).

OV O OO D 0T DA DOV TP 0T P 0 DOV DO DO DU
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Graenseoverskridende situationer udspiller sig i en art mellemrum, som pludselig 8bner sig
mellem de greenser, mennesker bygger livet op omkring. Mens den tilskadekomne balancerer
mellem liv og dgd, bringer situationen og handlingerne fgrstehjaelperen ind i en saerlig zone.

Fgrstehjaelpsdannelse handler om at vaere klar til at traede ind i dette mellemrum.

Det greenseoverskridende udfordrer
Forstehjaelperen udfordres, som det fremgar nedenfor, pd en reekke grundlaaggende erfarin-
ger - tidsfornemmelse, sanserne, rationaliteten, de sociale spilleregler og personligheden.

Tidsfornemmelsen udfordres

Det foltes
som 20 min.,

faktisk 25 alt i alt. Men jeg
ved, det er mindre, for jeg
kan se p8 min telefon,

hvorn8r opkaldet
er taget

Jeg har kun

minutterne,

fordi jeg kan se dem

p8 udskriften. Ellers ville
Jjeg ikke have nogen fornem;

Jeg kan helt
sikkert ikke sige

noget om tiden - det melse af det
har man slet ingen for-
nemmelse af

Flere fgrstehjaelpere erfarer, at deres tidsfornemmelse forsvinder i fgrstehjselpssituationen.
Mens nogle fgrstehjeelpere har en klar fornemmelse af, hvor lang tid handelsesforlgbet tog,
har andre vanskeligt ved at vurdere tiden. Eksempelvis vurderer én fgrstehjzelper, at det
fagrstehjeelpsforigb, som vedkommende var involveret i, samlet set varede tre minutter. En
anden fgrstehjaelper, som var involveret i samme episode, skgnnede, at forlgbet strakte sig
over en halv time.

Flere forstehjeelpere giver ogsd udtryk for, at det er vanskeligt at huske den praecise raekke-
fglge, som tingene foregik i.

Forstehjaelpssituationen szetter tidsfornemmelsen p8 prove.
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Sanserne udfordres

Jeg laver
hjertemassage,
og hun giver luft, og det

fordi hjertet stopper .

- in i var jeg glad for, for det var
ma() SRS Bl ikke leekkert — han havde slugt

som jeg oplever det, er han med masser af vand, s§ det veeltede

i det fgrste par minutter. Han er ud med breek

méske bevidst om, at han er ved at dg.
Jeg har set dgde mennesker fgr, og han
s§ ikke s8dan ud - han var

jo ikke bomstille, han keempede

Man er jo ikke dad,

Men jeg sad
jo med den

maske. Og uden den

- det havde jeg ikke lyst

til. En dod, svedende mand,

du ikke kender. Jeg opfatter ham som

Det er for taet veerende i live. Han har
store problemer, men har fin
farve, og han siger en masse lyde.
Det med farven tog jeg som et godt teg
Hvis han havde veeret fuldstandig bleg
tror jeg, at jeg havde brugt hjerterstarter

med det samme. S8 farven og lydene gor,
at jeg tror, at han er ok

Naesten alle fgrstehjaelperne fortaeller om sanseindtryk der overrasker dem: synsindtryk,
lugte, lyde og bevaegelser fra den tilskadekomne.

Kontakten med den dgde krop eller kroppen, der keemper for livet, er erfaringsmaessigt og
sanseligt greenseoverskridende for mange fgrstehjeelpere. Indtrykkenes voldsomhed er ofte
sldende. Men forstehjeelpen kan ogsa overraske, ndr man oplever, at hjertestarterens stgd
ikke er lige s voldsomt som forventet — den tilskadekomne sprang ikke op, som pa tv.

P8 samme made som fgrstehjzelpssituationen kan aendre ved opfattelsen af tid, kan den
forvride proportionerne p& de genstande og handlinger, der er involveret i situationen. Nogle
fgrstehjeelpere oplever, at de haefter sig ved detaljer i situationen, som i et stgrre perspektiv
kan synes ubetydelige. Hotelreceptionisten bider maerke i tilskadekomnes fgdselsdato og
husker den udenad. Smé& detaljer antager voldsomme dimensioner i kampen om liv eller dgd,
som omvendt nedbrydes i en raekke sm&, konkrete handlinger: Ring 1-1-2, tjek puls, rdb om
hjeelp, hent hjertestarter og s& videre.
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De velovervejede beslutninger udfordres

Jeg

taenker: “Jeg

m& hjeelpe!” og tee .
“Hov, hjertestarter!” Jeg
mé jo have taenkt, at det
er alvorligt

Det
overraskede mig
selv, at det var s§

rationelt, som det var. Jeg
var overrasket over, at vi var
s§ effektive,

som vi var

De her

instinkter - det er jeg
meget p8virket af

Fgrstehjaelpens handlinger finder sted i greenselandet mellem det instinktive og det vel-
overvejede. En kvinde beskriver eksempelvis, at hun "traeder ind i et andet spor”, da hun
pludselig opdager, at en mand ligger livigs pd gulvet med hjertestop. Fra da af opfatter
hun ikke, hvad de omkringstdende fortaeller, men fokuserer udelukkende p& det at give
kompressioner. En anden fgrstehjeelper forteeller at han fgrst taenker over den vellykkede
indsats, da han kommer hjem. I situationen er han opslugt af at handle. Andre fgrstehjzel-
pere beskriver, at der i situationen reageres “resolut” og “prompte” - ord der vidner om,
at det reflekterende og velovervejende szettes i parentes. Fgrstehjaelpshandling bygger pa
dannelsens sociale instinkter og fglelsespreegede reaktioner.
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De sociale graenser udfordres

Jeg lagde en

h8nd p& ham

[en anden fgrstehjeelper] og
teenkte, at jeg godt kunne
bruge en krammer, men taen-
ker, at det er for taet p8

Jeg kunne ikke
huske, hvordan
han [tilskadekomne] s§ ud,

for de ser altid anderledes ud
med tgj, og ansigtet er anderle-
des. Og nar ambulancen kom-
mer, skal jeg ikke st8 og glo

Forstehjaelpen overskrider ofte almindelige graenser for, hvordan man omgas et andet men-
neske. Det kan blive ngdvendigt at fld tgjet af tilskadekomne, ligesom andre former for
kropslig neerkontakt kan blive det, herunder mund-til-mund-indblaesninger. Den akutte situa-
tion kan ogsa betyde, at fgrstehjaelperen ma afvise hjzelp fra andre p& en mere abrupt made,
end det ellers ville hgre sig til, og uden at kunne forklare sin afvisning i situationen.

Samtidig kan der i de livreddende feellesskab opstd en saerlig form for samarbejde, hvor der
ikke er plads til mange ord og forklaringer. En fgrstehjaelper fortaeller, at hun har sveert ved
preecist at saette ord pd, hvordan de omkringstdende registrerer aendringer hos patienten,
men at der er en “saerlig energi” i situationen, hvor man er feelles om at sanse personens
fremskridt og tilbagefald.

Forstehjaelpssituationen udfordrer forstehjaelperen som socialt individ. Bade det at traede til
i situationen og hjselpe og det ikke at handle koster noget af det enkelte individ. At gribe ind
handler ikke kun om den tilskadekomne, men ogsa om realiseringen af fgrstehjaelperen som
individ. Ved at redde liv realiseres fgrstehjaelpsdannelsen, og fgrstehjeelperen redder sit eget
sociale liv og gor det muligt at komme videre efter episoden. Det viser sig 0gs8, n8r man ser
de forskellige roller, som man kan indtraede i som fgrstehjaelper.
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MANGE MADER AT HANDLE LIVREDDENDE

S§ snart du Ja Min forste
fordeler rollerne, [vi var et team], gode oplevelse
f8r du et team fuldstaendig! Det korte var, at jeg kunne

lige efter bogen - hele pro- meerke, at jeg var chefen. Selv-
ceduren fra han falder om, til om de to med-hjeelpere var en
ambulancen paramediciner og en sygeplejerske
- alligevel lod de mig styre. N&r jeg
sagde noget,

var de med - de var
mit team

kommer

Min
og min kones

rolle var fuldstaendig velde-
fineret. Der var ikke noget
“hovsa” Og s8

kommer min

chef, og hvorfor er

det s8? Er det fordi, de er
maend - eller hvorfor? S§
teenker man, at det er dem,

der tager over. Det gor han bare. Og
s§ treekker man sig. Det er

noget med roller og status i
firmaet

Der er mange mader at handle fgrstehjaelpende p&. Det er ikke et spgrgsmal om enten-eller.
Der er tale om en mangfoldighed af handlinger, der er mere eller mindre taet pa den person,
der har f3et hjertestop. Nogle af handlingerne er direkte relateret til den livreddende forste-
hjeelp, andre spiller en mere indirekte rolle. Handlingerne har imidlertid det tilfeelles, at de
udggr en del af det livreddende samspil, som finder sted, indtil ambulancen nar frem.

Fgrstehjaelpen kan brydes ned til en vifte af handlinger, som alle bidrager til, at der reddes
liv, og som blandt andet omfatter:

3 At gribe telefonen, ringe 1-1-2 og/eller videreformidle 1-1-2 vejledning

&

At erkende et hjertestop

At rdbe

&

At tjekke puls

&

At hente hjeelp

&

&

At hente en hjertestarter, at pakke maskinen ud eller at montere og anven-
de den

42 At fjerne tgj, finde en serviet eller hente en saks

OV O OO D 0T DA DOV TP 0T P 0 DOV DO DO DU
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4% At give hjertemassage eller assistere med hjertemassage
{}‘ At give mund-til-mund-indblaesninger
42 At seette forstehjlperholdet, at fordele opgaver til omkringstdende, eller at

holde folk vaek eller kalde folk til

42 At guide en ambulance, bne dgre eller at holde et drop

Mulighederne for forskellige fgrstehjeelpshandlinger bestemmes naturligvis af, hvor mange
mennesker, der er til stede i situationen. For de fgrstehjeelpere, der stod i en situation med
flere mennesker, oplevede stgrstedelen, at der skete en hurtig og naturlig rollefordeling, og
at de internt i teamet var gode til at aflgse og stgtte hinanden.

Det sker ofte, at rollerne skifter i fgrstehjaelpssituationen. Mens nogle foretraekker at arbejde
videre med det, de begyndte p3, er det for andre bade en fysisk og psykisk forlgsning, nar en
anden tager over. Feelles er det dog, at langt de fleste af fgrstehjaelperne har oplevet, at det
er en fordel at veere flere, og at rollefordelingen skete bade hurtigt, let og naturligt.

FORSTEHJALPENDE AKTORER OG REDSKABER

Ingen af de fgrstehjeelpere, vi har talt med, har veeret helt alene. Fgrstehjaelpssituationen
involverer et veeld af forskellige aktgrer. Ofte stimler flere mennesker sammen om den tilska-
dekomne og involverer mobiltelefoner, hjertestartere, indbleesningsmasker, taepper, fugtede
héndklaeder og andre forhdndenvaerende genstande. Alle har de en indvirkning pa situationen
og pa udfaldet.

I fgrstehjaelpssituationen forbindes aktgrer pa kryds og tvaers og far hinanden til at handle
og virke pa bestemte mader. Livreddende kompressioner aflgses af indblaesninger, fingre der
tager pulsen, haender der stgtter nakken, blikke der udveksles, rdb og kalden, den forvraen-
gede stemme fra telefonrddgiveren i mobilen, instrukser fra hjertestarteren, elektriske stgd,
mennesker der gar vaek og nye folk, der stimler sammen. Mennesker, redskaber og genstan-
de er forbundne og samarbejder og modarbejder hinanden i de kritiske sekunder, der fglger
et hjertestop.

Samlet set er det vigtigt for forstehjaelpere, at de ikke star helt alene i situationen, men kan
uddelegere ansvaret til professionelle mennesker og genstande.
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Telefonforbindelse til 1-1-2 radgivere

Telefoner spiller ofte en vigtig rolle i fgrstehjaelpssituationen og baerer flere vigtige opgaver.
De er kontakten til de rddgivere, som bliver farstehjaelperens vejleder. De fungerer som et
ngdblus, og deres apps kan stgtte den videre fgrstehjaelpsdannelse.

Telefonen er bindeled mellem fgrstehjaelperen og vagtcentralen, mellem den akutte greense-
overskridende situationen og den kontrollerede professionelle verden. Navnlig mobiltelefoner
har mulighed for at vaere til stede helt taet pd dér, hvor ulykken er ude. Ved at etablere en di-
rekte linje til de professionelle bygger telefonen bro til, at farstehjaelperen far hjzelp og stotte
til at handle pd mest hensigtsmaessig vis. Nar der ringes 1-1-2, videregiver forstehjaelperen
noget af ansvaret for h&ndteringen af situationen. Beslutninger om indgriben og handlinger
forskydes fra laegfolk til at blive et professionelt anliggende. Og samtidig skifter ogsa farste-
hjeelperenes rolle: de bliver de professionelles stedfortraedere i situationen.

Der er et element af fjernstyring over kontakten til vagtcentralen: R&dgiveren instruerer og
guider, fgrstehjeelperen lytter og handler. De fgrstehjaelpere, der har haft kontakt til vagt-
centralen, beskriver det som en lettelse, at deres opgave bliver indsnzevret til at fglge en
andens instrukser. Situationen bliver ganske enkelt forenklet. Vagtcentralens rédgivere giver
en oplevelse af, at fgrstehjaelperen ikke stdr alene med ansvaret.

Det var en

keempe hjeelp,

jeg fik fra 1-1-2. Jeg var

ikke i tvivl om, jeg gjorde det

rigtigt. Jeg fik det meget bedre tilpas

af, at han [r8dgiveren] vidste, hvad jeg
skulle gare. Han fortalte hele tiden, hvad vi
skulle ggre. Det er rigtig rart at vide, at jeg
handlede ud fra det, han sagde, at jeg skulle
gore, og det m§ jo veere

det rigtige, s8 jeg var ikke i tvivl
bagefter

Da jeg begynder

at snakke med vagtcentralen,

fik jeg et andet overskud. Jeg kan

samarbejde med sygeplejersken, s§ er

jeg ikke alene mere. S§ kommer der en dame ind.

Hun kommer hurtigt ind - lige op til mig [viser med h8nden,

at den nyligt ankomne kvinde, g8r helt taet p8 hendes

ansigt] og siger, at hun er hjerteleege: “Forteel mig, hvad

der er sket!” Hun seetter noget autoritet i gang. Men jeg

vurderer, at der ikke er plads til hende, for vi er godt i gang. Jeg
tror, at sygeplejersken [i telefonen] sagde til mig, at jeg skulle sige
[til hjertelaegen], at hun skulle g8 ud fra boksesalen. Det er sygeple-
Jjersken, der spgrger mig: "Hvem kommer ind dér?” Det er det gode
samarbejde med sygeplejersken

- hun har noget rum. Det var lidt h8rdt, at jeg stadte
hjerteleegen p8 hendes kompetencer. Men det

har vi ordnet bagefter. Hun tog mit fokus. S§

jeg vurderede, at hun skulle g8 ud
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1-1-2-opkaldet fungerer ogsa som en form for ngdblus i den forstand, at opkaldet giver ud-
tryk for en undtagelsestilstand og et signal om, at der er hjaelp og assistance pa vej udefra.

I nogle forstehjaelpssituationer sendes ngdblusset tidligt afsted, og 1-1-2 bliver sdledes det
allerfgrste, der ggres, inden situationen gribes mere fysisk an. Men det hander ogs3, at fgr-
stehjeelpere bliver s8 optagede af at redde liv, at 1-1-2-opkaldet er noget, de senere kommer
i tanke om er vigtigt at fa gjort.

Bade i de situationer, hvor fgrstehjeelpen indledes med et opkald, og i dem hvor opkaldet farst
kommer senere, gaelder det, at fgrstehjaelperne har oplevet, at opkaldet har noget forlgsende
over sig: Nu er der gjort det, som skal ggres, og man ved, at den professionelle hjeelp er pa
vej. Ansvaret for episodens videre forlgb vil blive overdraget til professionelle.

Ingen har benyttet apps i situationen, men to af de tolv fgrstehjselpere har benyttet sig af en
app til forberedelse og videre dannelse, nemlig “TrygFonden Hjertestart”-app. Den ene fgr-
stehjeelper havde anvendt appen forud for den handelse, hun var involveret i, til at orientere
sig om hvor de naermeste hjertestartere befandt sig. Den anden downloadede efterfglgende
appen til sin telefon og brugte den som en anledning til at tale med venner og bgrn om, at
det er vigtigt at vaere opmaerksom p@ hjertestartere, og at de kan bruges af "almindelige
mennesker” til at redde liv.

Apps bidrager i disse tilfzelde til farstehjaelpsdannelsen, men indgér ikke i selve situationen.
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Hjertestarteren

Hjertestarteren
bliver bare ved.

Blot brystkassen! Den overv8ger. Den siger ikke:
P8 med elektroderne! “Nu skal du stoppe”. Den er rar,
for selv som professionel bliver

Den forteeller hele tiden man aldrig helt sikker. S8 det er
- selv efter stgd - den veeldig fint

analyser og siger: “fortsaet
hjertelungeredning”

Du er ngdt til

at tage foringen.

Den, der kommer med
hjertestarteren, behgver
ikke veere den, der korer den
videre

Og s8 klarer
hjertestarteren
resten og tager over.
S8 man skal ikke
teenke p& noget

Det kunne

teenkes, at en

[anden person]

ville overtage initiativet.
Men n8r man har hjerte-
starten, er man chefen (...)

N&r jeg kommer med hjerte-

i sagens natur ved man ikke ;
hver, der skal gore det, S5 i

der bliver stoppet op, n8r
hjertestarteren kommer

Man ved preaecis,
hvad der skal ggres — men

N&r hjertestartere er tilstede, far de en afggrende indflydelse pa overlevelsen og pa hele for-
stehjeelpssituationen. Hjertestartere kan bidrage med et livreddende st@gd, der saetter gang i
hjertet. Men de bidrager ogsd med meget mere end det. Hjertestarteres tilstedevaerelse giver
situationen en ny start. Hjertestartere fungerer som tidsnedbrydere, der giver form til den
diffuse tidsfornemmelse, som praeger fgrstehjeelpssituationen. Hjertestartere fungerer som
opgavefordeler og professionel autoritet. Og hjertestarterens tilstedeveerelse er et varsel om
situationens alvor.

En ny start
N&r hjertestarteren hentes, “genstartes” situationen, fordi den aendrer p& de handlinger og
roller, der hidtil har preeget situationen.

I forstehjeelpernes forteellinger eksisterer der ofte et “fgr” og "efter” hjertestarteren i hand-

lingsforlgbet. Hjertestarteren er en ny aktgr, der treeder ind i situationen, og med sin autoritet
giver den en fglelse af forlgsning. Maskinen giver en ny chance for at redde liv.
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En tidsnedbryder

Hjertestarteren nedbryder det tidsrum, som livredningen foregdr i, i korte sekvenser. Nar
hjertestarteren tages i brug, begynder den ogsa at orkestrere situationen: Med sine konkre-
te instrukser slar hjertestarteren taktslag i indsatsen og nedbryder den til en serie af korte
handlinger. Som noget unikt for hjertestarteren szetter den desuden tidsbegraensning pa de
enkelte handlinger. Den instruerende stemme holder pauser, der er akkurat tilpasset det tids-
rum, som det med rimelighed tager at fglge instruksen.

Fgrstehjeelperne oplever, at hjertestarteren omdanner en springende, kaotisk tid til en takt-
fast fgrstehjaelpsrytme. Handlingerne er pd forhdnd prioriteret, og deres varighed er fastlagt
og automatiseret. Og netop de korte, afmalte sekvenser er med til at ggre forstehjzelpen
overkommelig.

En opgavefordeler
N&r hjertestarteren bliver en del af situationen, ggr den noget ved farstehjeelpsindsatsen og
handlingssamspillet. Hjertestarteren er med til at fordele opgaverne pa nye mader.

Hjertestarteren engagerer en ny fgrstehjaelper i situationen. En fgrstehjaelper forteeller, at det
var naturligt, at det var hende, der hentede hjertestarteren, for hun vidste, hvor den var. Men
da hun ankommer med hjertestarteren, tager hun den ikke selv i brug. Som hun forteeller:
"Jeg stér lidt vaek med hjertestarteren og venter pd, at nogen siger: Nu er det nu!”.

Feelles for fgrstehjaelpernes erfaringer med hjertestarteren er, at den generelt bidrager til at
lette situationen. Ligesom med telefonrddgivningen fra 1-1-2 er der et element af, at noget af
beslutningsansvaret Igftes fra fgrstehjeelperens skuldre. Hjertestarteren overtager initiativet,
og fgrstehjeelperen kan koncentrere sig om at fglge maskinens instrukser.

En professionel autoritet

Hjertestarteren har stor autoritet. De fgrstehjaelpsepisoder, hvor en hjertestarter har veeret
involveret, har det tilfeelles, at der ikke saettes spgrgsmalstegn ved maskinens instrukser.
Hjertestarteren far altid det sidste ord.

Hjertestarteren udggr en genstand fra den professionelle verden, men er tilgaengelig i lseg-
folks univers. Hjertestarteren er i sig selv en professionel autoritet, som kan fgre laegfolk
gennem et forlgb med analyser af hjerterytmen og elektroniske stgd.

At hjertestarteren udggr en repraesentant for de professionelle, bliver tydeligt i de situa-
tioner, hvor fgrstehjeelper bdde har kontakt til telefonrddgiver p@ vagtcentralen og har en
hjertestarter ved hdnden. Her stopper radgiverne ofte med at instruere og anbefaler i stedet
forstehjeelperen at fglge hjertestarterens instrukser. Som repraesentant for de professionelle
er hjertestarteren et skridt teettere pa den tilskadekomne, end r@dgiverne kan vaere det over
telefonen.

Et varsel om, at nu er det alvor
Hjertestartere er en hjzelp og bidrager til, at situationen bliver hdndterbar. Men maskinen er
0gsé en markering af, at situationen er ekstraordinzer og kraever en indsats, der overskrider
hverdagens velkendte handlerum.

Der er noget foruroligende over hjertestartere: De varsler, at nu er det virkelig alvor, og hver

en detalje kan fa afsindig stor betydning. Hjertestarteren ledsages derfor ofte af usikkerhed
og frygt: P8 vej efter hjertestarteren bliver farstehjaelpere ofte i tvivl: "Skal vi nu ogsd det?”

T T T D D O D D DO D DO D P
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"Nej - det er for vildt, er du sikker p&, at der skal stgdes?” Flere fortzeller, at det foles som et
stort ansvar at veere den, der trykker pa knappen.

Hjertestarterne er beroligende og foruroligende pd samme tid. De kommunikerer et “du kan
gore noget” og et "den er helt gal” p& samme tid. Fordi hjertestarterne har denne dobbelt-
rolle, tiltraekker de sig stor opmaerksomhed blandt fgrstehjaelperne samtidig med, at de af-
foder en reekke usikkerheder og spgrgsmal. Et af de spgrgsmal, der i situationen opstod hos
forstehjeelperne, var, om hjertestarteren kunne bruges pa alle — hvad sker der, hvis folk ikke
har hjertestop, hvad hvis det er bgrn, hvad ggr man hvis tilskadekomne har pacemaker, osv.
Andre fgrstehjaelpere oplevede udfordringer i forbindelse med den instruerende stemme. En
kvinde fortaeller om hjertestarteren, at “det, der gjorde det svaert ved den, var: hvis han siger
noget, som man ikke hgrer - ville han s& gentage det?”.

Hjertestartere er designet, sa det ikke kraever en sarligt teknisk viden eller kursuserfaring
at betjene den. Men hjertestarteren fungerer fgrst, hvis et menneske aktiverer den. Og det
kreever mod at tage maskinen i brug.

Som det fremgar af naeste kapitel er bekymringen, de mange spgrgsmal og den store tillid til
maskinen endnu mere markant hos potentielle farstehjaelpere, som ikke har stdet i situatio-
nen og oplevet, hvordan maskinen virker.
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FORSTEHJALPSKURSERNES BETYDNING

Hvis jeg ikke

havde veeret

p8 kurset havde jeg
Jeg tror, at aldrig hentet den ma-
man ved hjaelp skine og aldrig turdet
af forstehjeelpskurser bruge den

kan afmystificere det, og s&
kan man flytte nogen

af dem, der
naesten tor

Kursusforlgbet har gjor
at der ikke var nogen
slinger i valsen

De tolv fgrstehjaelpere, som har bidraget til denne undersggelse, har alle haft en eller anden
form for fgrstehjaelpskursus i bagagen. De fleste fgrstehjaelperes kursuserfaring er dog be-
greenset til kortere kurser, som for manges vedkommende ligger adskillige &r tilbage. Kurser-
ne har gjort en forskel i den forstand, at de har bidraget til handleparatheden og h&ndteringen
af situationen, men alle oplever ogs%, at kurserne ikke slar til og ikke kan drive handlingen.

Kurser fungerer for nogle fgrstehjeelpere som en indre stemme, der minder fgrstehjselperen
om, hvad der skal ggres, og hvad det er vigtigst at ggre fgrst. Det, der huskes, er enkle regler,
szetninger og remser, som kursister oplever at have laert udenad, og som kan stgtte fgrste-
hjeelperen i at huske og i at prioritere indsatsen. N&r det opleves lettere at gribe ind med et
kursus i ryggen, skyldes det imidlertid ogs8, at kurser er med til at legitimere en indgriben.

Kurser giver handlelegitimitet. Som én forstehjaelper fortzeller, gik hun nogle dage efter fgr-
stehjeelpsepisoden hen til sin chef og viste ham sit fgrstehjaelpscertifikat. Chefen forstod ikke
hvorfor, men fgrstehjalperen beretter, at det var vigtigt for hende selv at dokumentere, at
hun ikke havde handlet i uvidenhed. At legitimere sin forstehjzelpsindsats var en made for
forstehjeelperen at f& episoden pd afstand pa og at bekaempe en darlig samvittighed over, at
episoden fik et fatalt udfald.

Kurser er en god stgtte i situationen og klaeder mange p3 til at handle. Men kurser giver ikke

i sig selv motivationen til at handle. Drivkraeften forbindes ofte med andre forhold end kur-
ser — eksempelvis, at det forventes af mig som chef, som far, som handlekraftig person osv.
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Forstehjeelperne

Dukkerne

er bare plastik

- ikke som mennesker.
Men du leerer ogs8 af dem...

Men det var fgrste gang, jeg gav mund-
til-mund til damen dér. Det foles helt
anderledes med blod og ked. Du kan
meerke musklerne

p& et menneske. Det er
meget anderledes
end en dukke

Der er noget, der er

glippet i undervisningen

med de kramper — man

tror, det er epilepsi. Det har

man brug for at vide. Men man skal

0gs8 passe p§ som underviser ikke at over-

loade folk. Der er nogen, der kommer til at
N&r jeg tage haenderne til sig, fordi de er bange for at
gore noget forkert. Det

er en sveer balancegang med at
folk til at gore noget, og s8 alligevel
have detaljer med

taenker mig

om, havde vi nok

[p8 kurset] fet at

vide, at man ikke ville se dod

ud, men han s8 stadig mindre dad ud,
end jeg havde forestillet mig. Umiddel-
bart var min fgrste tanke,

at det var en hjerneblgdning.
Tanken slog mig ikke, at det
var hjertestop

Kurser er ikke virkeligheden
Kurser kan aldrig til fulde forberede én pé forstehjzelpssituationen. Flere fgrstehjzelpere bider
meerke i, at kurser adskiller sig fra farstehjaelpssituationen.

Den kampende eller dgde krop fgles anderledes end dukker, og ansigtet ser anderledes ud.
Der er ikke opkast, lyde, kramper osv. pa kurser, ligesom man ikke er forberedt pd den lugt,
der opstar, ndr man giver stad med en hjertestarter. Dgden kan ikke rekonstrueres. Den
overvaelder, ndr laegfolk stdr ansigt til ansigt med den.

Kurser er ikke virkeligheden. Nogle af de forskelle, der opleves i fgrstehjeelpssituationen,
overrasker fgrstehjalperne. Eksempelvis betgd tilskadekomnes lyde og kramper, at tre af tolv
forstehjaelpere blev usikre pd, om der var tale om et epilepsianfald frem for et hjerteanfald.
Desuden er der stor forskel pa, hvor ded forstehjaelperne forventer, at tilskadekomne vil se
ud. Mens en forstehjaelper fortzeller, at patienten sd sd dgd ud, at hun troede, at han var
helt dgd, forteeller en anden, at han var overrasket over, at patienten s& mindre dgd ud, end
han havde forventet. For mange fgrstehjaelpere er det sveert at identificere hjertestoppet, og
fagrstehjeelpskurserne ruster dem ikke til at kende symptomerne. Kurser ggr ikke laegfolk til
professionel.

Nogle fagrstehjaelpere har oplevet, at kurser har givet dem en usikkerhed. En fgrstehjaelper
fortzeller, at kurset havde givet hende en fglelse af, at fgrstehjeelp var meget sveert, og at
der var uoverskueligt meget, man skulle huske. Flere naevner, at kurset var kommet p8 af-
stand, og at de derfor kunne komme i tvivl. For de fgrstehjalpere, der har bidraget til denne
undersggelse, gaelder det, at de i situationen alligevel skred til handling — og maske huskede
mere, end de troede, eller lod sig vejlede af andre fgrstehjeelpere, vagtcentralen eller hjer-
testarteren.
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Forstehjeelperne

DANNELSEN, DER FIK FORSTEHJALPERNE TIL AT HANDLE

Men hvad er det, der ger, at nogle mennesker griber ind og blive forstehjeelpere? Hvad far
dem i fgrste omgang til at skride til handling?

Den enkelte fgrstehjeelpers handleparathed er kompleks og altid individuelt betinget. Alligevel
er det muligt at sige noget om den forstehjeelpsdannelse, der pa tvaers af haendelserne har
vist sig at anspore fgrstehjaelperne. Og her er det afggrende, at fgrstehjaelperne overvinder
usikkerheden ved situationen og patager sig nogle sociale forventninger, der ggr dem parate
til naerme sig situationen. Denne sociale dannelse overleveres og udbredes, ndr handlingen
deles med andre.

Nej det [at han
havde f8et hjerte-

Da Birgit stop] havde han slet ikke opda-
kommer lgbende get. Han syntes faktisk, at

og r8ber, er jeg allerede det var lidt irriterende, at Peter

p8 vej - jeg venter ikke. Hun ikke rejste sig op. Han taenkte, at
han blev liggende ekstra leenge,

r8ber: "Vi har brug for en hjer- : /
e P G G fordi han ikke havde ndet bolden

bane tre.” Det var let at

handle - det gik helt
automatisk

Erkendt akuthed

Det er karakteristisk for fgrstehjaelperne, at de griber ind, fordi de har erkendt situationens
alvor og akuthed. At yde livreddende farstehjzelp er for mange en reaktion pa, at situationen
ganske enkelt kraever det af dem. Erkendelsen af situationens vigtighed spiller en vaesentlig
rolle for fgrstehjeelpernes handleparathed.

Dette bliver ogsa tydeligt i de tilfaelde, hvor forstehjaelperne tover med at gribe ind, sd laenge
de er usikre pd situationens alvor. Tvivler de tilstedevaerende pé situationens alvor, fx fordi
tilskadekomnes symptomer mistolkes eller er vanskelige at aflaese, opstdr en handlingsmaes-
sig treeghed.

N&r forstehjaelpere griber ind, er det kun til en vis grad et aktivt valg, for s8 vidt at et valg
forudseetter en rationel afvejning af for og imod en indgriben. Fgrstehjaelperne oplevede ge-
nerelt, at situationen ganske enkelt kreevede det af dem.

Dette kommer ogsa til udtryk, nar fgrstehjaelperne bliver adspurgt direkte om, hvorfor de
greb ind. “For at redde liv!” - Svaret synes s8 indlysende banalt for flere, at de har vanske-
ligt ved at acceptere spgrgsmalets underlaaggende preemis: at de i forste omgang havde et
valg. Dannelse viser sig ved, at de oplever, at situationen synes at afkraeve lige netop dem
en handling.
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Social forpligtelse og handlelegitimitet

Da jeg kommer

derud, sidder hans

kollega nede ved Sgren,

der er faldet om og r8ber: "Er

der nogen, der kan fgrstehjeelp?”.

Lageret er fyldt med kasser, s8 jeg
kan ikke se dem, men jeg ved, hvor

Det med

at veere en neer

medarbejder gjorde, at man
teenkte: “Jeg skal hjeelpe — med

hjertestarter og finde p8rorende”. Det
er mit almindelige medmenneskelige
ansvar. Det var ikke sveert at komme

de er. S§ siger jeg:
“Ja, det kan jeg
- fiyt dig!”

frem til, at jeg skulle det

Noget af det, der mobiliserer til handling, er en erfaret forpligtelse til at gribe ind. Denne
forpligtelse udspringer af den sociale sammenhang, som haendelsen finder sted i.

En social forpligtelse knytter b&de an til en praktisk overvejelse om, hvad det er muligt at
ggre i en given situation, og en moralsk overvejelse om, hvad man "bgr ggre”. Der er tale
om dannelse i den forstand, at der er tale om oplevelse af, at man er ngdt til at skride til
handling, hvis man vil agere i trdd med egne og andres forventninger. Det sociale ansvar er
internaliseret. Og det er et vaesentligt element i fgrstehjaelpsdannelsen.

Den sociale forpligtelse kan udspringe af flere forhold. Nogle fgrstehjeelpere erfarer, at de
tilstedevaerende forventer af dem, at de reagerer pa bestemte mader. Dette var eksempelvis
tilfeldet i et firma, hvor de ansatte omgdende hentede lederen og forventede, at han skulle
tage sig af situationen. Ingen af dem vidste, om han nogensinde havde gennemfgrt et fgr-
stehjeelpskursus, men alligevel var der en forventning til, at han kunne tackle situationen, og
ansvaret blev sdledes straks overfgrt til ham. Det var ogsa tilfseldet i en familie, hvor man
teenkte, at den slags var en opgave for far, selvom han i modszaetning til de gvrige i familien
ikke havde gennemfgrt et fgrstehjselpskursus.

Flere knytter deres fortaelling sammen med en gensidig social forpligtelse og forventning
om, at andre vil handle p& samme made - hvis de selv og alle andre borgere falder om med
hjertestop.

Handleparatheden handler ikke udelukkende om sociale forventninger om indgriben, men
0gs8 om at fole, at man har lov til at gribe ind. Oplevelsen af handlelegitimitet er vigtig for,
at fgrstehjaelpere skrider til handling. Et er, at ingen ma efterlade en person i ngd, og at man
i den forstand b&de har pligt og lov til at gribe ind. Noget andet er at sikre, at danskerne
oplever det som legitimt, at de selv handler som laegfolk.

Det stdr klart pa tvaers af forstehjaelpernes fortzellinger, at de, der har deltaget i forstehjaelps-
kurser, opleves som seerligt berettigede til at gribe ind frem for folk uden kursuserfaring. I
den forbindelse er det vaesentligt at vaere opmaerksom pa, at kurser ikke aendrer laegfolk til
professionelle, og at det livreddende system er indrettet med henblik pd, at alle laegfolk kan
bidrage.

Disse sociale forpligtelser og forbehold treeder endnu tydeligere frem hos de potentielle fgr-
stehjeelpere, som kommer til orde i naeste kapitel.
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Overkommelige sociale handlinger

Fgrstehjeelperne kan bringes til handling af situationens akuthed; af sociale forpligtelser og
af en forventning om, at det er legitimt at gribe ind. Men ogsa forestillingen om, hvad der
forventes af en person, der redder liv, har stor betydning for handleparatheden.

Fgrstehjeelpernes erfaringer viser, at de sjaeldent ser sig selv som overmenneskelige su-
per-mand. Det er snarere en oplevelse af handlingernes overkommelighed, der bringer fgr-
stehjeelperne til handling. Fgrstehjeelperens tiltro til, at det faktisk er muligt for dem at ggre
en forskel, er afggrende for, at der skrides til handling.

Navnlig sundhedsfaglig radgivning over telefonen og hjertestartere bidrager til at ggre hand-
lingen overkommelig. Den telefoniske kontakt og hjertestarterens instrukser bryder hand-
lingerne ned i en raekke sma, konkrete tiltag. Det at redde liv er stort og for mange uover-
skueligt. Men brudt ned i sma sekvenser kan fgrstehjzelp gores overkommelig og realistisk.

Telefoner og hjertestartere Igfter lidt af beslutningsansvaret fra farstehjaelpernes skuldre, nar
de tages i brug. P& ét punkt har disse teknologier noget beroligende over sig allerede inden,
de tages i brug: De giver en mulighed for ikke at std alene i situationen. Og som sddan er de
ikke alene stgtteredskaber for fgrstehjeelperne i deres handlen, men virker motiverende for
at gribe ind.

Handlingerne bliver overkommelige, ndr man ved, at de er forventede og realistiske. Derfor
er viden om, at det kan lade sig ggre, en veesentlig faktor i handlekraften.

Fgrstehjeelpssituationen skal rundes af

De fire fgrstehjeelpsmomenter, der 8bnede dette kapitel, blev afsluttet ved, at den tilskade-
komne blev hentet og kgrt vaek af ambulancen, men for fgrstehjselperne slutter fortaellingen
og oplevelsen ikke her. Fgrstehjaelperne runder hver iseer haendelsen af og bearbejder pa
forskellig vis deres oplevelser. Nar der er szerligt behov for dette, skyldes det, at fgrste-
hjeelpssituationen, som vi har set, er en greenseoverskridende erfaring.

Forestillingen om, at man som fgrstehjaelper pa fornuftig vis kan komme igennem situationen
og fa den lukket af pa en god made, er med til at styrke paratheden til at gribe ind. Samtidig
har situationens afslutning ogsa betydning for andre danskeres handleparathed. Fgrstehjzelp-
sepisoden lever nemlig videre som en forteelling, der udveksles mellem de, der var involveret
i situationen. Og nar forstehjaelperne fortaeller en meningsfuld historie videre til venner, fami-
lie, kollegaer og deres bredere omgangskreds, fremmes befolkningens fgrstehjeelpsdannelse.

I det fglgende ses naermere pd nogle centrale aspekter ved haendelsernes afrunding.

50



Forstehjeelperne

Professionel anerkendelse af fgrstehjaelperen

Det foles

negativt i situationen

at blive skubbet vaek.

Nu har du pludselig overskredet din

P§ det
tidspunkt teenke

jeg: “Nu er det ude af greense og g8et meget taet p& et andet

mine heender. Jeg kan menneske, og s8 kommer der nogen
ikke gare mere og siger, at du

skal g8 vaek. Det var en
tom fornemmelse ikke
at skulle veere

der mere

For alle forstehjaelpere gaelder det, at de pa et tidspunkt bliver aflgst af ambulancepersonalet.
Flere af fgrstehjeelperne husker ganske klart det gjeblik, hvor de professionelle tog over. For
nogle var det en lettelse at blive aflgst, mens andre oplevede en fglelse af at vaere blevet
skubbet til side og veaere i vejen.

Nogle beskriver, hvordan de blev rastlgse og havde svaert ved at handtere, at det, som de
netop havde vaeret s8 involverede i, blev taget ud af deres haender, og at de pludselig folte,
at de stod helt uden for situationen. Denne fglelse afhjeelpes ved, at ambulancepersonalet
anerkender fgrstehjaelperens indsats ved at give et verbalt skulderklap. En fgrstehjaelper
fortzeller: "S8 siger redderen: Det er fint, vi er her, vi tager over.” Og mere skal der ikke ngd-
vendigvis til, fgr farstehjeelperne fgler sig set og respekteret. I mgdet mellem professionelle
og lzegfolk opstar der et rum for anerkendelse, og for alle forstehjaelpere gaelder det, at dette
mgde er af stor betydning.

Maden, hvorpd ambulancefolkene henvender sig til forstehjaelperne, har indflydelse pa for-
stehjeelpernes samlede indtryk af situationen. For at dette skal veere positivt, er det af stor
betydning, at fgrstehjeelperne ikke fgler sig tilsidesat, veerdilgse eller skubbet vak, men
derimod veerdsat.
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Samling med de involverede

Ambulance-

damen sagde,
at vi havde gjort det

godt, at vi havde fortjent et glas
redvin. Det havde vi ikke, men
vi havde fadolsanlaeg, s8 vi fik
alle sammen

en stor gl

For alle, der har veeret sammen med andre om at yde livreddende fgrstehjzelp, geelder det,
at de samles, ndr ambulancen er kgrt vaek med patienten. Mange samles og taler haendel-
sen minutigst igennem. Den samtale fortszettes ofte, nar man mgdes i tiden efter haendel-

sen.

Et vigtigt element i samtalen er ofte behovet for at skabe mening og bekraefte, at man gjorde
det rigtige - fgrstehjeelperne bliver ofte enige om, at de gjorde, hvad de kunne, og at de

gjorde det godt.
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Da ambulancen

er kort, kigger alle p8

mig og spgrger: “Vi spiller

ikke feerdig, vel?” Jeg siger: "Nej,
men at vi kan g8 op i cafeteriet
og 18 en ol og snakke om det.”
(...) Vi bliver i flere timer og

er opmeerksomme p8,

om alle er ok og kan

kgre hjem




Forstehjeelperne

Behovet for at tale haendelsen ind i livet

Det forste, Da jeg kom

Jjeg gjorde den hjem, snakkede jeg
dag, var at ringe til min med mén_kone om det -
mand og spgrge, om de 0g ogsa i dagene efter
havde en hjertestarter. Det

havde de ikke,

men det fik de s§

P§ vej hjem
ringede jeg til min Da jeg
mor og fortalte det. Og kommer hjem, siger

hun sagde, at jeg skulle g& hjem han [spnnen]: “Pis!, men hvor var de

og sove, og at det var det rigtige, godt, at I forsggte.” Vi snakker om det,

jeg havde og jeg spgrger, hvad han vil gore, hvis
han en dag st(?i,r i s8dan en situation, og

gjort vi undersgger, hvor
den nermeste hjertestarter er,
og snakker om, at han skal
Igbe efter hjeelp osv.

Mange fgrstehjeelpere oplever et massivt behov for at tale om situationen efterfglgende.
Dette sker ofte af flere omgange. Mange ringer til deres familier og fortsaetter med at for-
teelle dem om episoden, ndr de kommer hjem. Flere giver udtryk for, at de i denne samtale
samtidig forberedte deres familier p8, hvad de skulle ggre, hvis de en dag stod i en lignende
situation. Det at have vaeret involveret i en fgrstehjeelpssituation ggr den nzerveerende - det
bliver noget konkret som alle potentielt kan vaere udsat for, og mange fgrstehjeelpere gnsker
derfor, at deres naermeste skal vaere rustede til at kunne h&ndtere en s&dan situation.

For de fleste betyder samtalerne, at haendelsen bliver til en del af livet — og ofte som en vigtig
milepael. Mange veerdsaetter at tale med en sundhedsprofessionel, der kan ’stille de rigtige
spergsmal’ og ‘give de rigtige svar”.

Ved at ‘ringe episoden ud’ sker der ikke alene det, at situationen afsluttes, men den ggres
ogsé meningsfuld. Fgrstehjaelperne far en historie, de kan fortzelle. En professionel debriefing
kan medfgre, at de, der har stdet i situationen, lettes for deres usikkerhed og samtidig bliver
fgrstehjeelpsambassadgrer, der bidrager til fgrstehjeelpsdannelsen.
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Forstehjeelperne

Man skal huske

at melde tilbage, hvis

de p8rorende f8r lavet

obduktioner og ved, om det var teet p8

eller ej. Man har brug for en tilbage-
melding - at man ved,

hvordan det g8r, og om
man var taet p8, eller
om der ikke var

noget at gare

Det ville ikke
veelte mig [hvis
patienten ikke over-

levede], men det ville
veere et godt
punktum

Opfelgning pa tilskadekomnes sksebne

For stgrstedelen af fgrstehjselperne bliver det vigtigt at kende episodens udfald. For mange
er det at vide, om patienten overlevede eller ej, en del af det at runde situationen af. En
forstehjaelper beskriver eksempelvis opfglgningen som den lille brik, hun mangler at fa

pé plads for at kunne szette et punktum. Det er en oplysning, der kraever samtykke fra
patienten eller dennes pargrende, og det er derfor langt fra alle forstehjzelpere, der far en
tilbagemelding.

De fleste fgrstehjeelpere udtrykker desuden et behov for at vide, at de gjorde det godt nok -
at de gjorde alt, hvad de kunne ggre. Selv de handlekraftige, der i situationen ikke var i tvivl
om, hvad de skulle ggre, har behov for at vide, at de handlede rigtigt.

Selvom det ikke har betydning for tilskadekomnes overlevelse, hvorvidt episoden sluttes godt

af, s har denne afslutning og fortzellingerne om forlgbet betydning for de potentielle forste-
hjeelperes dannelse. Denne dannelse handler det naeste kapitel om.
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Potentielle fgrstehjeelpere

POTENTIELLE FORSTEHIALPERE

Dette kapitel satter fokus pa barrierer og motiver for at yde livreddende fgrstehjeelp blandt
det flertal af befolkningen, som ikke tidligere har stdet i situationen.

Kapitlet viser, hvordan potentielle fgrstehjeelperes dannelse udfordres af en tendens til at
distancere sig selv fra det at skulle yde livreddende fgrstehjeelp. Distancen har flere sam-
menhangende dimensioner. Kapitlet beskriver, hvordan den spaender over en erfaret, etisk
og kognitiv dimension.

Distancen heemmer potentielle fgrstehjaelperes handleparathed, men den er ikke uovervin-
delig. Fgrstehjaelpsdannelse betyder, at distancen kan overvindes, og det bliver vanskeligt
at lsegge distance til fgrstehjaelpssituationen. Dette kapitel viser, hvordan fgrstehjaelpsdan-
nelsen opbygges af flere forskellige elementer: Fgrstehjaelpskurser, der far laegfolk til at pa-
tage sig et ansvar; oplevelsen af sociale forventninger om, at der handles; praesentation af
overkommelige handlingsmuligheder; viden om at man ikke stdr alene i situationen, men
kan stotte sig til radgivning fra 1-1-2, hjertestartere og andre borgere samt bruge apps til at
forberede sig pa situationen.

Analysen bygger pd 10 gruppeinterview med i alt 45 borgere, som ikke har ydet livreddende
forstehjeelp inden for de seneste fem ar. Disse potentielle fgrstehjzelpere fordeler sig pd 23
kvinder og 22 maend og har en aldersspredning pd 17-75 ar. Interviewene har fundet sted pd
ti forskellige lokaliteter, som udggr et omdrejningspunkt i disse menneskers hverdagsliv. Der
er sdledes gennemfart to gruppeinterview hos henholdsvis borgerservicecentre, private virk-
somheder, indkgbscentre, sportshaller og hos familier. Der er altsa tale om sociale sammen-
haenge og omgivelser, hvor de potentielle fgrstehjselpere normalt faerdes, forhandler sociale
spilleregler og indgar i en social dannelse.

Under gruppeinterviewene blev borgerne praesenteret for dels det sundhedsprofessionelle
system for livreddende fgrstehjselp og dels nogle af fgrstehjaelpernes indtryk og erfaringer.
Disse erfaringer med fgrstehjeelp har bidraget til at bringe de potentielle fgrstehjaelpere taet-
tere pa den farstehjaelpssituation, som mange af dem oplever en distance til.
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Potentielle fgrstehjaelpere

DISTANCEN

At skulle yde livreddende fgrstehjzelp er noget, der ligger fjernt for de fleste danskere. Denne
distance til fgrstehjeelpssituationen har flere dimensioner. Det er en distance i den forstand,
at det er noget fremmedartet, som man ikke forventer, at man som laegfolk skal forholde sig
til. Distancen har ogs§ en moralsk og etisk dimension, som handler om, at det for mange
opleves som forkert at blande sig i noget sa vigtigt, ndr man ikke har en szerlig kompetence til
det. Endelig viste det sig ogs&, at distancen kan vaere kognitiv i den forstand, at laegfolk kan
reagere ved at vende ryggen til og undlade at bemaerke fgrstehjzaelpssituationer, fordi man
er usikker p§, hvordan man skal handle. Disse forskellige former for distance kan veere mere
eller mindre overlappende, men har hver deres karakteristika.

Distancen til det fremmedartede

For ikke at

Hvad kan ggre noget selv,

man gore, nr s& gik jeg ud og bad nogle
: andre ringe efter en am-

man ikke har forstand bulance. Jeg lod min egen

p8 det? S& kan man mé8ske Jeg holder telefon
gore mere mig langt vaek fra ligge...

skade end gavn det [forstehjaelp], for n&r
jeg ikke har kurser, s§
mener jeg, s8 holder
jeg mig langt vaek
fra det

Det er jo
fordi, man ikke er
professionel. Angsten
for ikke at slId til. Hvis man Jeg tror
pgver at %ivgdmun?—gl—mqﬁd, og der ikke, at jeg ville
ren v iden r ville vaer: :
Zedrg, séeersdei j: én Isatasterof‘z eDet ngg rgﬁgit C"f,ggg,’;% g}gf

er det dér med at vaere afgorende At have det dér

for liv og dgd, der er angstprovoke-
rende ansvar

Mange potentielle fgrstehjeelpere oplever en distance til fgrstehjaelpen, som udspringer af, at
de ikke tidligere har befundet sig i en fgrstehjaelpssituation. Denne erfaringsmaessige distan-
ce til fgrstehjaelpssituationen kommer til udtryk ved en uvidenhed og en usikkerhed om, hvad
det vil sige at skulle yde fgrstehjeelp.

Enkelte af de potentielle fgrstehjaelpere er simpelthen ikke klar over, at det er muligt for dem
at gore en forskel, hvis de en dag kommer til at st i en situation, der kraever en indgriben.
Mange giver dog udtryk for en manglende tiltro til egne evner og en mistillid til, at de selv
kan redde liv. Denne mistillid til egne evner haenger blandt andet sammen med en usikkerhed
i forhold det sundhedsfaglige system, som traeder i kraft, nar der ringes 1-1-2. Den erfarede
distance hanger sammen med manglende viden om, at de i situationen kan blive hjulpet til
at handle af sundhedsfaglige r&dgivere.
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Den etiske distance

Hvordan

sgren vurderer man,

om det er hjertestop eller

blodprop, personen har f8et? Det

ved jeg ikke, men det gnsker jeg ikke at
vide, for jeg har ikke valgt at ga den vej
med mit liv. Hvis jeg ser nogen falde om,
vil jeg ringe 1-1-2, men hvis de ikke for-
taeller mig, hvad jeg skal gore, vil jeg ikke
gore noget - for jeg

Alts8 jeg

ville aldrig tage

forerhatten pd i

s8dan en situation, fordi

jeg ved ikke, hvad jeg har
med at ggre. Derfor vil jeg ikke

dirigere trafikken. Men jeg vil ger-
ne vere en lille hjeelper. Alts8 jeg
har jo ikke en

naturlig autoritet

ved ikke, hvad jeg
skal gore

Det er simpelthen

angsten. Angsten

for at man kan ggre noget fork
S§ taenker man: "Det

er m8ske bedre, at jeg f8r nogen;

Dem som de
[patienterne]

kender, hvis de har
forstehjeelp[skurser], s§
kan de hjeelpe dem, hvis
de ikke har, s8 kan de
kalde p& nogle

andre

Mange potentielle fgrstehjaelpere oplever ogsa en distance til forstehjaelp, der har at ggre
med en moralsk overvejelse om, hvis ansvar det er at gribe ind. S3ledes giver flere udtryk
for en usikkerhed om, hvorvidt det er deres opgave som laegfolk at gribe ind. Spgrgsmal om
handleparathed handler med andre ord ikke blot om, hvem der kan gribe ind, men gdr hand
i hdnd med overvejelser om, hvem der skal og bgr gribe ind.

Hos enkelte potentielle fgrstehjselpere kommer den etiske distance til udtryk ved, at de har
en tilbageholdenhed over for at skulle gribe ind og i det hele taget forholde sig til muligheden
for at ggre det. Disse borgere afviser fgrstehjaelp som et lsegfolksterritorium og fremhaever i
den forbindelse, at det er noget, som lsegfolk ikke taenker over og beskaeftiger sig med. Her
bemaerkes det ogsd, at det virker forkert at taenke p& ded og sygdom, og at man ikke kan
gardere sig. Flere af de potentielle fgrstehjeelpere var tgvende og ikke overbeviste om, at det
var deres opgave at gribe ind. De spgrger sig selv og omverdenen: “Skal jeg virkelig det?”,
nar det gaelder spergsmalet om at veere parat til at yde farstehjzelp.
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Den kognitive distance

Jeg har

aldrig veeret

teet p4 noget
alvorligt... Aeh jo, en
enkelt episode for to
&r siden, hvor mor
faldt om

Ndeh ja ...
Jeg har faktisk en

anden situation - meget gam-
mel - som jeg kommer til at
taenke p8 her. Faktisk min egen
far, der faldt om p& kokkengul-
vet

Vores datter fik
engang feberkramper
som barn, og jeg kunne

ingenting ggre overhovedet. Det
var hendes sgster og mor, der
métte tage over, og de kunne ikke
forstehjeelp

De potentielle fgrstehjaelpere havde det til feelles, at de aldrig har veeret i naerheden af en
situation, hvor der kunne veere brug for livreddende fgrstehjeelp. Men i Igbet af gruppeinter-
viewene viste det sig, at mange af dem tog fejl. De havde lagt en kognitiv distance til de si-
tuationer, som havde veeret svaere at hdndtere - de havde overset og fortraengt, at de havde
befundet sig i situationen3!.

N&r denne erindring skubbes til side, kan det ses som et udtryk for, at mange potentielle
forstehjaelpere skaner sig selv for den magteslgshed og selvbebrejdelse, der kan vaere for-
bundet med at st& over for en forstehjaelpssituation uden at tage affzaere. De treeder mindre i
karakter som fgrstehjeelpere, end de selv havde hdbet og forventet. Denne kognitive distance
overkommes ved at overse og glemme episoden som en fgrstehjaelpssituation. Gennem den
kognitive distance beskytter de sig selv ved at fjerne situationen fra opmaerksomheden og
hukommelsen.

Der viste sig at vaere en udbredt kognitiv distance mellem potentielle forstehjaelperes hand-
tering af en given situation, og deres overbevisning om, hvad situationen kraevede af dem.

De forskellige former for distance er haemmende for potentielle fgrstehjaelperes handleparat-
hed. Distancen er ikke uovervindelig. Den kan overvindes via en dannelsesproces, som netop
er karakteristisk ved, at man overskrider sig selv for at blive en del af et stgrre projekt. P&
de fglgende sider beskrives, hvordan potentielle fgrstehjselperes fgrstehjeelpsdannelse kan
betyde, at det bliver vanskeligt for dem at lsegge distance til situationen.
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FORSTEHJALPSKURSER KAN BIDRAGE TIL AT MINDSKE DISTANCEN

De fleste af de potentielle fgrstehjeelpere har modtaget et eller flere kurser i fgrstehjaelp. Kun
4 ud af 45 har aldrig veeret pd kursus. Det fremgar af oversigten, hvor det ogsd fremgar, at
kurserne sjeeldent er mere end 10 &r gamle.

14
12
10

o N » O @

Ar siden seneste fgrstehjaelpskursus

Kurser foraeldes dog hurtigt i den forstand, at mange oplever, at de ikke har kurset praesent
og faler sig usikre pd, om de kan huske at ggre det helt rigtige. For nogle skal kurset blot
vaere et ar gammelt, fgr de oplever, at det er for gammelt til, at de kan huske, hvad de skal
gore. Der er ogsa enkelte, der oplever, at det, de lzerte pd kurset, var s& vanskeligt og ind-
viklet, at de bliver bange for at lave fejl og huske forkert.

Kurser med detaljeret instruktion giver mening og indsigt, men gger altsg ikke ngdvendigvis
handleparatheden. N&r kurser bidrager til at overvinde distancen til at handle, forbindes det
med, at man ved at tage kurset har pdtaget sig et ansvar - at der bliver udtrykt nogle be-
stemte handleregler, der efterfglges. Det er ikke instruktionen i sig selv, men den dannelse,
som kurset kan bidrage til, der motiverer til handling.

Fgrstehjeelpskurser kan styrke forpligtelsen til at gribe ind

De potentielle fgrstehjaelpere, der ikke tidligere har vaeret pa fagrstehjeelpskursus, eller for
hvem kurset ligger flere &r tilbage, udtrykker generelt mere tgven i forhold til at skride til
handling. Navnlig forestillingen om at st8 alene i fgrstehjeelpssituationen skaber usikkerhed
og ger det uoverskueligt at handle. Usikkerheden over for hjertestarteren er ogsa lidt stgrre
hos dem, der ikke tidligere har veeret pa fgrstehjaelpskursus, eller hvor kurset har fundet
sted for mere end fem &r siden.

Alligevel viser det sig igen, at det ikke er kurserne alene, der skaber handleparathed. Kur-
suserfaring er ikke ensbetydende med en fortrolighed med fgrstehjaelpssituationen, endsige
en tryghed ved hjertestartere. I gruppeinterviewene var der eksempler pd potentielle fgrste-
hjeelpere, der for nyligt har veeret pa kursus, og som alligevel ikke fgler sig sikre pad, at de vil
gribe ind eller tage en hjertestarter i brug. En forteeller eksempelvis, at selvom han godt ved,
at man ikke kan lave fejl, fgler han sig usikker med maskinen. Om han vil gribe ind og skride
til handling, afhaenger af, om der er andre til stede. Er der det, vil han overlade handlings-
ansvaret til dem. En anden potentiel fgrstehjeelper, der har deltaget i fire fgrstehjselpskurser
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Jeg giver

ikke hjertemassage,
mund-til-mund og brugéer
ikke hjertestarter. Jeg har
vaeret p§ 4 kurser p§ 5 8r, og

de siger ikke helt det samme. Det
gor mig forvirret. Jeg er i tvivl, om
jeg vil gore

det rigtige

Jeg foler mig

klar til at yde forstehjeelp,

efter at jeg har veeret p

kursus. Iseer fordi instruktgren

sagde, at det vaerste, man

kunne ggre, det var Der er

ikke at ggre noget ingen tvivl om,
at hvis man havde
det - havde viden
- 58 ville man
gore noget

Jo mere du

taler om det, jo

mere du g8r p§ kursus, jo
mere du forbereder dig, jo
bedre er du stillet, hvis det
g8r galt. Forberedelse,
forberedelse,

forberedelse

inden for de seneste fem &r, giver udtryk for, at hun stadig er grundlaeggende i tvivl om, hvor-
dan man helt preecist ggr. Hun vurderer, at hun i situationen vil vaere for handlingslammet til
at treede til og bruge hjertestarteren, ligesom hun ikke vurderer, at hun er i stand til at give
hjertemassage eller at foretage mund-til-mund indblaesninger.

Det er alts8 ikke kursernes instruktioner i sig selv, der skaber handleparathed. Kurser virker
i reglen handlingsstimulerende, fordi de ofte medfgrer, at man patager sig en forpligtelse ved
at deltage i kurset. Kurserne skaber en social forventning om, at man som borger er forpligtet
til at gribe ind, hvis man har en viden om, hvad der skal ggres. Det er den sociale forpligtelse,
der formes ved kurset, og ikke alene instruktionen, som kursisterne modtager, der er afgg-
rende for, at handleparatheden styrkes.

Med kursusdeltagelsen fglger ofte en oplevelse af en social forpligtelse til handling. Det far i
visse tilfeelde den bieffekt, at der ikke er samme sociale forventningspres til, at borgere uden
kursuserfaring skrider til handling - hverken fra borgerne selv eller fra deres mere kursuser-
farne medborgere. Som én kursuserfaren potentiel fgrstehjeelper fortzeller: "Det er jo ikke
s& smart, at man giver hjertemassage, hvis man nu ikke har taget et fgrstehjzelpskursus. S8
er der nok en anden, der skal ggre det.” Tilsvarende er der potentielle fgrstehjaelpere uden
kursuserfaring, som forteeller, at de ville "holde sig langt vaek” fra fgrstehjaelpssituationen
med henvisning til, at de ikke har kursuserfaring. En anden fortzeller p& samme made: "Jeg
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ville sgu heller ikke bruge hjertestarteren. Det kan vi jo ikke. Vi aner jo ikke, hvordan man
ggr, og om man ggr noget helt forkert.”

Generelt forventer borgerne af hinanden, at de vil handle, men har man ikke kursuserfaring,
opleves det umiddelbart som mere acceptabelt at vaere tilbageholdende med at gribe ind.

Forestillingen om, at man vil vaere i stand til at handle, styrkes gennem kurser. P& den made
bidrager kurser til forstehjeelpsdannelsen. Men det viser sig ogsa at vaere vigtigt, at kurserne
ikke er s komplicerede og omfattende, at potentielle fgrstehjaelpere oplever, at de skal holde
sig vaek, hvis de ikke husker og mestrer alle fgrstehjaelpende og livreddende teknikker.

FORPLIGTELSENS SOCIALE TYNGDE

For stgrstedelen af de potentielle fgrstehjaelpere gaelder det, at de, pa trods af distancen,
anerkender, at de er forpligtede til at skride til handling, hvis de en dag befinder sig i en situ-
ation, der matte kreeve det af dem. Mange maerker forpligtelsen, men de er usikre p&, hvad
de skal stille op med den.

Flere potentielle fgrstehjeelpere bliver mere afklarede om, at de gnsker at traede til, i takt med
at de taler med andre om fgrstehjaelp og fgrstehjaelpens betydning. Forpligtelsen til at handle
vokser i takt med, at de potentielle fgrstehjalpere taler om fgrstehjaelp, og om hvordan man
kan og bgr forholde sig til en dag at std i situationen. Handleforpligtelsen vokser gennem
samtalen. Samtalen fremmer fgrstehjselpsdannelsen.

Forpligtelsen til at handle er b&de individuel og social. Den er bdde et udtryk for den enkeltes
gnske om at ggre en forskel og redde liv og en normaliserende bevidsthed om, at fallesska-
bet forventer af dem, at de griber ind - ligesom de selv forventer det af fallesskabet.

Det giver mig ro at

vide, at der er 58 %

[af danskere, der har

f8et hjertestop uden for et

Jeg var
ikke klar over det

med den dér hjertestarter. Jeg
kan godt se, at det er nodvendigt

at vide det. hospital], der er blevet hjulpet. For s§ vé
jeg bare, at jeg skal prove noget. Vi skal
. tage vare pa hinanden. Fx med hende
menneskeliv, s& cyklisten, der skal jeg selvfalgelig kore
det er positivt tilbage og sporge, om hun er okay

Man kan redde
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@nsket om at kunne handle

At man ikke

kan ggre noget forkert,
Hvis hjeelper enormt

der ikke er meget p8 det

andre tilstede, vil jeg
selvfolgelig gore det [yde
livreddende

forstehjeelp] - eller Hvis I siger, at

det h8ber jeg man ikke kan det [lave fe
s er det okay [at lzegfolk
skal yde

forstehjeelp og bruge
hjertestartere]

Vi leerer det

[at yde forstehjeelp], Jeg tror

ligesom vi leerer nu helt klart, at det

[i gruppeinterviewet] [samtalen i gruppen] har

- m8ske kan jeg vaeret med til at saette fokus

lzere det p8, at jeg vil veere taet p§ at gore
det. Ogsé fordi du kommer med den
der: "Du kan ikke

gore noget forkert”. Den
der angst...

At potentielle forstehjaelpere oplever, at de gerne vil kunne gribe ind, bliver tydeligt pa fle-
re mader: For det forste bakker de i stor stil op omkring de forberedelsesmuligheder, der
eksisterer i forhold til fgrstehjeelpen. Almen oplysning, kurser (og genopfriskning af dem),
flere hjertestartere i gadebilledet, apps og andre effekter kleeder danskerne pa til at vaere
handleparate, og vaekker interesse blandt de potentielle fgrstehjalpere. De potentielle fgr-
stehjeelpere lytter opmaerksomt, og det ggr indtryk. Helt basal viden om emnet er en vigtig
forberedelse, fordi den skaber tryghed og styrker potentielle forstehjeelperes mod pd og
motivation til at gribe ind.

Den sociale forpligtelse viser sig ved, at flere potentielle fgrstehjaelpere i stigende grad moti-
veres til at handle, i takt med at de hgrer, at andre erklaerer sig parate og i stand til at gribe
ind. Handleparatheden smitter. Et eksempel pd dette viser sig i et gruppeinterview, hvor to ud
af fem deltagere gennem en stor del af interviewet var helt afvisende over for, at de ville yde
fgrstehjeelp, hvis de blev vidne til et hjertestop. Gradvist gennem interviewet bliver denne
holdning erstattet af en tgvende holdning til, om de burde og kunne gribe ind som laegfolk. I
afrundingen af interviewet bliver gruppen spurgt, om der er noget, de ville ggre anderledes
nu, efter at de har talt om emnet og er blevet informeret om forskellige aspekter. Fgrst erklae-
rer den ene tgvende forstehjaelper: "Jeg ville jo lige hente det dér apparat [hjertestarteren].
Efter den oplysning har jeg fdet en anden opfattelse.” Og kort efter folger ogsd den anden
tidligere tgvende fgrstehjaelper trop og tilslutter sig med kommentaren: "Nu er jeg blevet
klogere. Nu kan jeg bruge det apparat [hjertestarteren]”.
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Hensigtserklzeringer og handlinger gar som bekendt ikke altid hand i hdnd. At den reelle
handleparathed alligevel kan vokse i Igbet af samtalen, skyldes at samtalen vidner om en
social pejling, hvor viden om sociale normer og forventninger affgder en erfaret forpligtelse
hos deltagerne. Indblikket i, hvad andre finder rimeligt og urimeligt, betyder, at den sociale
forpligtelse erfares og handleparathed skabes.

Det er veerd at bemaerke, at mange potentielle fgrstehjaelpere gav udtryk for, at samtalen be-
tad, at de nu ville fglge op og forberede sig pa, at en fagrstehjaelpssituation ogsd kunne ramme
deres hverdag. Blandt andet gnskede flere at tage en snak med deres bgrn om, hvordan de
bedst kan tackle situationen, og atter andre bad om at fa specifik information med sig om,
hvor de kunne downloade fgrstehjaelpende apps.

MANGE FORSTEHJALPENDE HANDLINGSMULIGHEDER

Interviewene med de potentielle fgrstehjeelpere viser, at en made at overkomme handlings-
lammelsen og distancen er at synligggre, at der er mange forskellige mader at handle fgrste-
hjeelpende pa. At yde livreddende fgrstehjzelp er ikke et spgrgsmal om et stort uoverkomme-
ligt enten-eller. Stort set alle kan bidrage i et eller andet omfang. Nar dette er vigtigt, skyldes
det dels, at ingen behgver at vende ryggen til i magteslgshed over handlingens omfang, og
dels at "handling avler handling” i den forstand, at den mest overkommelige handling har en
tendens til at fgre til, at man kan tage skridtet videre til andre handlinger.

Farstehjeelp bestdr, som naevnt i foregdende kapitel, af et kontinuum eller en vifte af mulige
handlinger. Nogle af disse gar helt taet pd den tilskadekomne. Andre handlinger bidrager mere
indirekte til den samlede indsats for at redde liv.

Nogle handlinger er mere oplagte end andre
N&r de potentielle fgrstehjeelpere praesenteres for en reekke handlinger, som ofte indgar i en
fagrstehjeelpssituation, kan alle fremhaeve handlinger, som de finder det oplagt at udfgre32.

{} Flest potentielle fgrstehjaelpere (39 ud af 45) fandt det oplagt at ringe 1-1-2, hvis
de indfandt sig i en situation, der kraevede livreddende fgrstehjaelp.

“5 Mange vurderede, at de ville fordele opgaver til de omkringstdende (30), hente en
hjertestarter (30), 8bne dgre og guide ambulancen (29), pakke hjertestarteren ud
(27), hente hjalp (27) og instruere en anden hjalper via 1-1-2 vejledning (25).

Det er vaerd at bemaerke, at de fgrstehjeelpshandlinger, som flest udpeger som oplagte, alle
er handlinger, som er p3 fysisk afstand af den tilskadekomne og uden direkte kontakt med
den livigse krop.

“5 Under halvdelen af de potentielle fgrstehjeelpere fandt det oplagt at gd teet pa den
tilskadekomne og fjerne tgjet fra patienten og hjeelpe med andre praktiske ting
(24), holde folk vaek (22) og give hjertemassage (22). Tilsvarende vurderede 22,
at de ville r@be i situationen. Det er ogsd mindre end halvdelen af de potentielle
fgrstehjeelpere, der fandt det oplagt at assistere med hjertemassage (21), selv at
bruge hjertestarteren (19), at give kunstigt andedreet (mund-til-mund) (19) og at
finde pargrende (9).
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Opggrelsen over mulige handlinger viser, hvad de potentielle fgrstehjaelpere vurderede som
oplagt at ggre. Den er ikke repraesentativ eller ngdvendigvis rigtig i situationen. Alligevel si-
ger det noget om handleparatheden hos potentielle fgrstehjaelpere. Det bliver nemlig tydeligt,
at ndr forstehjzelpen brydes ned i afgreensede handlinger, fremstar det mere oplagt at handle,
og alle kan udpege og foresld flere handlingsmuligheder.

Praesenteret for et muligt handlingsspektrum vurderede alle borgere det som oplagt at handle
- enten p& den ene eller anden made. Konfronteret med handlingerne enkeltvis fremst8r de
mere overkommelige, end en samlet fgrstehjaelpsindsats ggr.

At ringe 1-1-2 - er for de fleste bdde en relevant og overkommelig handling.

Det vigtigste kan vaere det svaereste

Mange potentielle fgrstehjeelpere fremhaever, at de vigtigste handlinger er hjertemassage,
kunstigt &ndedraet og brug af hjertestarter. Livreddende handlinger, der er i taet fysisk for-
bindelse med tilskadekomnes krop, og som direkte kan have betydning for overlevelsen,
beskrives ofte som de vigtigste. Men det er ogs8 handlinger, som mange oplever som de
sveereste. De skaber stgrst usikkerhed om konsekvenserne af handlingen og ikke mindst om
egne evner og mod.

Den teette kontakt til den dgde krop var ogsd med til at gere situationen szerligt graense-
overskridende og vanskelig for fgrstehjalperne. Det mest ngdvendige er sjaeldent det mest
overkommelige. Derfor kan der let opstd en folelse af magteslgshed i forhold til situationen.

For flere potentielle fgrstehjaelpere er de vigtigste handlinger alts8 ogsa de svaereste, og der
hvor de oplever, at dannelsens selvoverskridelse er svaerest og mest uoverkommelig. Der er
et stort ansvar forbundet med de indsatser, der har afggrende betydning for spgrgsmal om liv
eller dod. Mange giver derfor udtryk for en forhdbning om eller maske endda en forventning
til, at der er andre tilstede, der kan tage sig af ‘de vigtigste handlinger’.

Jeg ringer

1-1-2, giver og

assisterer hjertemassage 0§
instruerer de andre. Sa er
min rolle ligesom udfyldt. Jeg
har sat kryds ved

det vigtigste
o Det er jo alle

de ting, hvor det

bliver hands on, hvor

jeg har sveert ved at se mig
selv gore det. Jeg ville da gnske,

at jeg kunne slippe med bare
at veere ham, der henter
hjertestarteren eller r8ber
om hjaelp, men man kan

jo risikere at veere

alene
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De vigtigste handlinger er ogsd dem, der affsder den stgrste usikkerhed - b&de fordi de
vigtige handlinger har store konsekvenser for tilskadekomne, og fordi der gennem disse
handlinger opstar en direkte forbindelse mellem forstehjaelpers mestring af forstehjaelpen og
tilskadekomnes overlevelse. Det bliver tydeligt, at tilskadekomnes overlevelse afhanger af
fgrstehjeelperens handlinger.

Fortzellingerne fremmer forstdelsen for betydningen af at handle - for den tilskadekomne og
for dem selv.

Den overkommelige handling

Handlingernes overkommelighed har en afggrende betydning for flere potentielle fgrstehjael-
peres handleparathed. Nogle af de fgrstehjeelpshandlinger, som de adspurgte borgere finder
mest overkommelige, er: at ringe 1-1-2, at fjerne tgj fra den tilskadekomne og at hente en
hjertestarter. Der er tale om assisterende handlinger, som ikke i sig selv redder liv, men som
kan bidrage til den tilskadekomnes overlevelse.

Jeg teenker,
at der er andre,
der vil veere bedre til Det

at gore det end mig, sd jeg [at lydhgrhed er
saetter automatisk mig selv ind
den mere praktiske

rolle

endnu vigtigere
end tekniske feerdigheder]
betyder, at man kan ggre et

forsgg uden at ggre noget forkert, og
at man af den grund ikke

holder sig tilbage. Det ville
jo veere helt t8beligt

at gore nu
Jeg tror, at jeg
nu ville veere hurtigere
til at ringe 1-1-2, fordi jeg
nu har ro i forhold til at den, jeg
f8r fat i nu, kan guide mig. At det er vig-

Jeg henter
hjertestarteren,
men s§ m& andre

tigere, at jeg er lydhgr, fremfor at jeg har
feerdigheder. Jeg kan stole p8, at det de
siger, jeg skal gore, er det rigtige at gore.

vurdere, om den skal

bruges. Jeg seetter min lid til,
at der er andre omkring mig,

M8ske lykkes det,
méske ikke, men vi har i hvert
fald gjort et forsgg

der kan give hjertemassage og
bruge den

Hvorvidt handlingerne fremstdr overkommelige for de potentielle fgrstehjzelpere eller ej, af-
haenger navnlig af to forhold: For det fgrste afhaenger overkommeligheden af borgernes viden
og tidligere erfaringer med fgrstehjaelp. For det andet afhaenger den af, hvorvidt der er andre
tilstede i den konkrete fgrstehjaelpssituation.

En stor del af de potentielle fgrstehjaelpere gav udtryk for, at de i Igbet af gruppeinterviewene
oplevede, at de var i stand til at gore meget mere, “nu vil jeg totalt hoppe p& hjertestarte-
ren - og bruge den!”. Dette viser, at handleparatheden kan andres og gges i meningsfulde
feellesskaber.
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Handling avler ofte mere handling, nr det gaelder forstehjeelp, og derfor er det szerligt vigtigt
at understgtte danskerne i at tage det fgrste skridt og engagere sig. Fgrstehjaelperen er ikke
alene; hvis ulykken skulle vaere ude, er der nogen at stgtte sig til. Og der er noget at stgtte
sig til. Det handler de fglgende afsnit om.

DER ER NOGEN AT STOTTE SIG TIL

Noget af det mest skreemmende og handlingslammende for de potentielle fgrstehjaelpere er
at skulle st& alene med hele ansvaret, ndr der er brug for livreddende fgrstehjzelp. Det er
s8 skreemmende, at det far nogen til at laegge distance til haendelsen. Mange udtrykker en
forhébning om, at de ikke ville std alene i en sddan situation, men at der ville vaere andre
mennesker tilstede. Frygten for at st alene ggr sig bade gaeldende hos borgere, der fgler sig
godt klzedt pa til at yde fgrstehjzelp, og borgere, der er mere tgvende i forhold til, om de er
i stand til at handle.

Potentielle forstehjaelpere er opmaerksomme pa den usikkerhed og tvivl, der kan opstd i
situationen. Mange er bange for at tage ansvaret for, hvad der er den rigtige beslutning og
handling. Spgrgsmalet om, hvorvidt det er vigtigst at blive ved tilskadekomne eller at hente
en hjertestarter, hvis man er alene som fgrstehjalper, blev eksempelvis rejst i mange af
interviewene.

Det gor stort indtryk p& potentielle forstehjaelpere at hore, at de kan stgtte sig til rddgiverne
ved 1-1-2, hvis ulykken en dag skulle veere ude, og der er behov for, at de handler. De be-
hover ikke at vaere overmenneskelige superhelte. N&r det drejer sig om at yde livreddende
forstehjaelp, vil mange gerne laegge den personlige stillingtagen p& hylden og underordne sig
andres beslutninger.

eg vil
hente hjeelp i
en forh8bning om, S8 har man
at nogen har lidt gjort det, man
mere styr pd det skulle. Nogle, der

end mig ligesom drager ansvaret
over, og s8 er du ligesom
bare lidt en robot

Jeg vil spgrge
andre, om de har

forstehjeelpskursus og
kan give hjertemassage. Hvis
der er det, behgver man jo ikke selv g8 Alts§

ind og veere en Q/Ier anden amator, der hvis derstodlen
skal forsgge. Hvis man nu st8r som den .
eneste, vil man jo nok forsgge at gore og sagde, hvad jeg
noget, men hvis skulle gore, kunne jeg m&ske
man nu er 20, er der m8ske godt assistere med hjerte-
massage. Men jeg
en laege eller en o
P —— ville ikke selv tage
ygepie; forertrgjen
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Telefonrddgivning

For mange potentielle fgrstehjaelpere er opkaldet til 1-1-2 den mest oplagte handling, hvis
uheldet er ude, og der er behov for fgrstehjaelp. Det er en stor lettelse og opmuntring for
dem, at fgrstehjeelpere har oplevet, at 1-1-2 fungerer som “en beroligende stemme” og en
“livline” - det giver mening for dem og opleves som godt at fa at vide.

Hun sagde: Man kan
“Jeg kan ikke yde leegge ansvaret
forstehjeelp”, og s§ sagde dem fra sig: "Hun sagde i

i telefonen: “Jo du kan!”, og 5 ”
s§ fortalte de hende, hvad hun telefonen, at jeg skulle.

skulle gore. Det var hun glad for S8 er man ikke alene med

bagefter beslutningen

Hvis jeg kommer
i den situation, taenker
jeg, at det er mig som super-

helt og ikke mig som veerktgj.
Skal jeg ringe eller handle?

Det er preecis
Det er godt med s8dan, det skal

det sundhedsfaglige vaere. S& er man ikke i tvivl

personale. Jeg har en stemme,

der lige siger, hvad jeg skal om, Avad maniskaf f EETL

gore. Det er rart for mig at vide sig, og man har en liviine. Man er
ikke alene. Man har ikke ansvaret

alene

Blandt reaktionerne var: At det er betryggende, at de spgrger; at det er godt, at de bliver
guidet og stgttet hele vejen; at det letter, ndr ansvaret gives videre; at det er vigtigt at vide,
at ambulancen er pd vej; at det er godt at blive beroliget i en oprert situation, og at det er
godt at vide, at vagtcentralen ved, hvor den naermeste hjertestarter er. De fleste potentielle
forstehjeelpere havde en abstrakt forventning om, at de ville f& hjaelp, men det var langt fra
alle, der havde gjort sig tanker om, hvad denne hjalp kunne rumme. Det stgtter handlepa-
ratheden at f8 det konkretiseret.

Enkelte var dog meget skeptiske over for vagtcentralens formden. Skepsissen var praeget
af mediehistorier, der var aktuelle, mens undersggelsen blev gennemfgrt. I flere af disse
tilfzelde blev 1-1-2 sidestillet med 1813, som var kommet darligt fra start p& dette tidspunkt.
Derudover var der ogsd en tendens til, at gamle mediehistorier og historier om uheldige
episoder med 1-1-2 blev fundet frem og bidrog til skepsissen. Mistilliden blev saerligt bygget
op omkring episoder, hvor nogen havde oplevet, at de ikke var blevet taget alvorligt, eller at
ambulancen ikke ville rykke ud.
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DER ER NOGET AT STOTTE SIG TIL

Telefonen bygger bro til en stgttende professionel i den anden ende af rgret. Det er ogsd af
stor betydning at vide, at der er ting og redskaber, som potentielle fgrstehjaelpere kan stgtte
sig til. I dette afsnit saetter vi fokus pa de potentielle forstehjaelperes reaktioner pa tre stot-
teredskaber: hjertestarteren og to apps (1-1-2 appen og TrygFondens hjertestarter-app).

Hjertestarteren

Alle de potentielle fgrstehjeelpere havde hgrt om hjertestarteren. Det gzelder dog, at kun f&
ved, hvor man finder den, og hvordan man bruger den. Mange ved ikke praecis, hvad den
skal bruges til, eller hvorndr den skal bruges. Flere henviser til dramatiske episoder fra spaen-
dingsfilm, ndr de fortzeller om baggrunden for deres kendskab til hjertestarteren.

Jeg
Jeg ville veere troede, DECEE

at det var s8dan nu, man fér den
komfortabel med en med héndtag. Ve s ene
det nu, hvorjeg har sqt ﬁln7e _ Elek ok ikke, at det var
Men jeg ved ikke, om jeg ville ektrochok... intelli >
gore det, hvis det var et barn. en ‘intelligent

Er der en aldersgreense? hjertestarter

Jeg vidste ikke, at
hjertestarteren

Jeg synes, kunne tale. Nu vil jeg fole

man skal bede mig mere tryg ved at bruge

til, at der kommer den. Og s8 gor man ikke noget

flere af sddan nogle forkert, vel? Det er nok meget den,
videoer. P§ leerevaerelser der er hos mig, at man

og s8dan. Jo mere du ved, kan ggre tingene veerre
jo nemmere vil du have
ved at hjaelpe

Det dér med
Hjertestarteren siger at hjertestarteren
“okay, vi har at ggre Jeg ligesom selv tager stilling
med et hjertestop her”. til, om der skal stagdes eller €j.
Det er den, der stiller diagnosen. film, hvor der er to Man kan saette den p&, og s&
Hvis kreeet har sagt til en, at man héndtag fungerer den som en lille elektronisk

skal ggre det, sd vil jeg ikke have nogen leege. Det er jo s8dan en lille
beteenkninger ved at robotleege, der siger, at nu

gore det. Ellers kan det hele skal du vaek, og nu skal
jo veere lige meget du ggre det
og det
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De potentielle fgrstehjselpere blev praesenteret for TrygFondens instruktionsfilm til hjertestar-
teren. De fleste gav udtryk for, at de fglte sig klar til at bruge hjertestarteren efter at have set
instruktionsfilmen. Det vigtigste budskab blev for mange, at man ikke kan ggre noget forkert
- 0gsé selvom usikkerheden om, hvorvidt det nu kunne passe, dukkede op gentagne gange.
Derudover var der enighed om, at det var godt at vide, at alle kan bruge hjertestarteren,
og det var en stor lettelse at fa at vide, at hjertestarteren selv stiller diagnosen. For mange
forbindes det med, at hjertestarteren er ‘intelligent’, at den far stor autoritet og dermed kan
overtage ansvaret i situationen.

Enkelte havde en forventning om, at man ikke behgver at give hjertemassage, hvis man har
en hjertestarter ved hdnden. Det er sdledes ikke alle potentielle fgrstehjeelpere, der er klar
over, at hjertestarteren er en stgtte, der ikke overflagdigggr eller reducerer fgrstehjselperens
aktive medvirken. I den forbindelse er det vigtigt at understrege, at hjertestartere ikke er en
erstatning for hjertemassage, men derimod er en stgtte og en samarbejdspartner, nar der
skal gives hjertemassage.

Der blev lyttet og set intenst, ndr hjertestarterfilmen blev vist. Handlingens alvor ggr indtryk,
men rejser dog ogsa en del spgrgsmal. Blandt de spergsmal, der meldte sig, var der flere,

der gik igen. Det var spgrgsmal som:

4% "Kan jeg komme til at give stgd, der ikke skulle veere afgivet?”;

40 "Kan jeg selv fa stgd?” "Er et sted farligt? Og hvis ikke, hvorfor skal man sd ga
vaek?”

l" "Hvor langt skal man ga for at hente en hjertestarter? ”

l" "Skal man ogsd hente den, hvis man er alene?”

l" "Hvorfor findes der forskellige slags hjertestartere?”

l‘, “Skal man give hjertemassage, selvom man bruger hjertestarteren?”

l‘; "Kan man skrue op for lyden?” og "kan man fa den til at gentage?”

l‘; “Kan hjertestarteren bruges pa alle? - Er der en aldersgraense, og kan man bruge

den pd pacemakerpatienter?”

"Hvor vigtigt er det, at elektroderne sidder ngjagtigt som vist p8 tegningen? - Hvad
sker der, hvis man bytter om pa hgjre og venstre?”

iy
\y

Alle disse spgrgsmal vidner om den usikkerhed og alvor, der er forbundet med at traede til og
yde livreddende fgrstehjeelp. Det er spgrgsmal, som vidner om et vidensbehov - ikke mindst
om, at hjertestarteren er fgrstehjeelperes professionelle samarbejdspartner.

71



Potentielle fgrstehjaelpere

Apps: TrygFondens hjertestarter og 1-1-2

Kun ganske f& potentielle forstehjaelpere kendte til TrygFondens hjertestarter-app. Men man-
ge tog appen til sig. Flere udviste stor nysgerrighed, og nogle noterede sig appens navn
og fortalte, at de omg8ende ville downloade den. Blandt kommentarerne var, at appen kan
bruges forberedende til at undersgge, hvor hjertestarterne befinder sig, i de omrdder man
feerdes mest (fx hjemme og p& arbejdspladsen), og at appen kan bruges i tilfelde, hvor der
er mange tilstede ved ulykken.

Mange engagerede sig i diskussionen om udviklingspotentialer, sdsom at tilfgje en videode-
monstration af hjertelungeredning og at kombinere appen med Google Maps, s& man pa et
Google-kort kan finde hjertestartere.

Enkelte personer var skeptiske. Argumentet var, at appens anvendelse er for begraenset, fordi
den kredser om hjertestop, der blot er én blandt mange potentielle ulykker. Desuden mente
mange, at man i situationen sandsynligvis ville glemme, at man havde en app. Flere mente,
at det var for umuligt og tidskraevende at finde en app frem og lede efter en hjertestarter.

Generelt er det oplagt, at hjertestarter-appen introduceres som en del af fgrstehjselpsdannel-
sen, hvor man forbereder sig p& at kunne handle. Det er vigtigt at understrege, at den kan
bruges til fortsat forberedelse og fgrstehjeelpsdannelse. Det er kun sjaldent et redskab, der
kan bruges i situationen.

Hver gang

Jjeg kgrte forbi Den giver

den app, ville jeg mening. Forh8bentlig
teenke: "N§ ja, jeg f8r man ikke brug for den,

skal do, jeg skal men det er jo dejligt at have den, og
do” den fylder ikke noget. Jeg vil finde ud
af, hvor der er en

hjertestarter. Efter det her
er det klart, at man vil
undersgge, hvor

der er en

Den g8r over
min greense for, o

jeg er angst for at do eller
ej. N8r man g8r med livrem
og seler, s§ forudser man

katastrofen

Problemet

er, at det er en
app, du aldrig
kommer til

at bruge

Jeg synes,

at det er godt,

at den er lavet. For
det er jo en god
forberedelse
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1-1-2 appen

Kun f& potentielle forstehjaelpere havde hgrt om 1-1-2 appen. Mange blev imponeret og tog
appen til sig. Det blev understreget, at det er en fordel, at denne app kan bruges til alle for-
mer for ulykker, og at det er let at forestille sig situationer, hvor der er behov for en app, der
kan lokalisere ulykkesstedet.

Den vil jeg gerne
Jamen hgre, hvad man kan
det er da en bruge til, for hvis jeg
stor fordel. Det er da skal ind i en app for at ringe
tit, man ikke kender 1-1-2... Jeg kan ringe 1-1-2 uden

gaden. Det er da enormt at trykke min kode eller noget - jeg

smart kan ringe med det samme. Hvis jeg
skal ind i appen, g8r der et minut mere,
for jeg overhovedet har

fundet appen

Den kan
sige, hvor man

er, hvis man vel at
meerke har sin GPS
aktiveret i telefonen,
hvilket jeg aldrig
har

Det er rigtig

god viden -
Den cutter det er helt fantastisk. For
alle de telefoner, man er lost. Og det ville vaere
der kprer p8 strembespa- fantastisk, hvis der var flere,

relse, ndr de ikke har kort der vidste noget om det
et halvt minut

1-1-2 appens forbedringsmuligheder blev primaert fremhaevet som en sammenlagning med
hjertestarter-appen og i muligheden for direkte og automatisk opkobling til 1-1-2 appen, nar
der foretages et opkald til 1-1-2.

De hyppigste spgrgsmal til appen omhandlede, hvorvidt den virker, ndr telefonens GPS ikke
er aktiveret; hvorfor der ikke kobles direkte til appen, ndr man ringer 1-1-2 og ikke mindst,
at det ganske enkelt er for langsommeligt at finde og &bne en app for at ringe 1-1-2.

Generelt geelder det for de to apps og for apps i almindelighed, at der aktuelt er en udbredt
usikkerhed om, hvorvidt de er en hjselp i handlingssituationen. Deres stgrste udfordringer
er, at ikke alle bruger smartphones og apps, og blandt brugerne opleves apps som svare og
tidskreevende at finde frem. Mange gav dog ogsa udtryk for, at det ville give dem tryghed at
have de to apps ved handen. P& denne m&de kan apps som disse supplere og fordre handle-
parathed, da man, ved at downloade en app, forbereder sig p& situationen.
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POTENTIELLE FORSTEHIALPERE SKAL VIDE, AT DE IKKE ER ALENE

I en forstehjaelpssituation er der bAde mange mennesker og mange redskaber, som forste-
hjeelperen kan stgtte sig til for at komme bedst muligt igennem haendelsen. Det har stor
betydning for potentielle forstehjaelpere at vide, at de ikke er alene, nar de som laegfolk skal
vurdere situationen og overvinde distancen til at yde livreddende fgrstehjeelp.

Hverken moralsk appel, oplysning eller kurser fgrer i sig selv til handling, men de kan bidrage
til, at det bliver muligt for potentielle fgrstehjselpere at se for sig, at det er rigtigt og over-
kommeligt for dem at handle.

Fgrstehjaelpsdannelsen er for omfattende til kun at overlade til kurser og professionelle. Den
foregdr blandt laegfolk, der lytter til professionelle og ikke mindst til hinanden. Potentielle
forstehjeelpere pavirkes af hinanden, af fortzellinger om forstehjaelpssituationer og af deres
forestillinger om at std i en s&dan situation.

Fgrstehjaelpsdannelsen skaber paratheden til at Igfte opgaven. Og dannelsen begraenser sig
netop ikke til selve haendelsen. Fgrstehjeelpsdannelsen er social og finder sted i tiden forud
for og efter episoden. Det er i tiden fgr og efter den egentlige fgrstehjeelpsgerning, at norma-
liseringen og handlingsparatheden bliver skabt. Og det sker ikke af sig selv. Fgrstehjeelpsdan-
nelsen vokser frem, ndr de feaellesskaber, potentielle fgrstehjaelpere er en del af, nedbryder
laegfolks distance til at forholde sig til fgrstehjaelp. Fgrstehjaelpsdannelsen forudseetter, at
man ikke kan slippe for at forholde sig til muligheden for at yde livreddende fgrstehjzelp.

Helt basal viden om det livreddende system er med til at skabe gget tryghed om det at skulle
gribe ind. Samtidig er diskussion og eksempler p&, hvordan man vil reagere i situationen,
med til at styrke paratheden til at gribe ind.

Jo flere

gange, man
horer om det, jo
lettere bliver
det ogs8

Jeg ville
ringe, for jeg ville
ikke vide, hvad jeg

skulle gore. Lige meget om man hand-
ler forkert, eller hvad man gor, s&§ har
man ikke den traumatiske oplevelse,
der hedder: Jamen jeg gjorde ingen-
ting. S& er det

bedre at handle. At blive
guidet til at handle
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EN LILLE STOR SAG

Hjertestop er én dgdsdrsag blandt mange. 3.500 &rlige hjertestop uden for hospitalet kan
betragtes som f& i sammenligning med, hvor mange der rammes af kraeft og hjertekarsyg-
domme. Men hjertestop er alligevel en vaesentlig sag for offentligheden og laegfolk at forholde
sig til. Det skyldes som naevnt flere gange, at laegfolk her kan ggre en helt afggrende forskel.
Leegfolk kan redde liv - fgrstehjaelpen mere end fordobler mulighederne for, at en medborger
overlever et hjertestop. Derfor er fgrstehjaelpsdannelse en lille stor sag.

Jeg har

lige besluttet,

at jeg nu er typen,

der aldrig mere vil g&

videre. Jeg vil vende om. Det er

en del af samfundet! (...) Hvis det er vedta

get, at man i hvert fald prover

- og at alle har det udgangspunkt, at
vi naturligvis hjaelper hinanden, og at
vi springer til... Det er noget, vi kan
og bar forvente af hinanden

Den livreddende forstehjaelp er ogsa en stor sag, fordi den kraever en dannelse og overvindel-
se af distancen til en greenseoverskridende situation. Udbredelsen af fgrstehjselpsdannelsen
kraever, at befolkningen deler opmaerksomhed, erfaringer og viden om, at laegfolk forventes
at treede til og stille sig til rddighed.

Forstehjeelpsdannelsen bygger pa viden og stgttes af professionel guidning, hjertestartere,
kurser og andre aktgrer. Men forstehjeelpsdannelsen udfolder sig forst for alvor, nar faelles-
skaber tager den til sig og deler forventningen. En sddan dannelse handler ikke primaart om
bestemte teknikker, men om at blive indstillet p& at stille sig til radighed.

Fgrstehjaelpsdannelse, og fgrstehjeelpernes drivkraft, handler i hgj grad om identitet, fael-
lesskab og ansvar - de selvsamme kvaliteter, der knytter sig til det at vaere en god kollega,
en tennismakker eller en hdndboldtraener, som er nogle af de roller, farstehjzelperne i denne
undersggelse har befundet sig i. Men kvaliteterne knytter sig ikke kun til de sammenhaenge,
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hvor ulykken indtreeffer. De handler om fgrstehjaelperens identitet i alle livets sociale arenaer:
som mor, som sgn, som nabo, som medpassager, som tilfeeldigt-forbipasserende, som kun-
de-i-samme-butikscenter, som én-der-cykler-lige-forbi-ham-der-falder-om.

Fgrstehjeelpsdannelse er en dannelse, der vanskeligt lader sig begraense til den livreddende
forstehjeelp, men vil brede sig til den almindelige fgrstehjeelp og ikke mindst til en bredere
social dannelse og villighed til at stille sig til radighed og hjeelpe andre borgere i ngd.

Fgrstehjeelpsdannelse er smitsom og kan brede sig som ringe i vandet. Men det sker ikke
bare af sig selv.

Fgrstehjeelpsdannelsen sker i forpligtende sociale feellesskaber. Men undersggelsen viser
ogsa, at det er afggrende for fgrstehjeelpsdannelsen, at sundhedsprofessionelle stgtter og
skaber plads for lsegfolks handlinger.

Denne plads til laegfolks handlinger markeres ved hjertestarteres tilstedevaerelse koblet med
en instruktion i at bruge hjertestarterne, der ggr dem til en del af meningsfulde feellesskaber.
Laegfolk efterspgrger og veerdsaetter sundhedsfaglig accept, guidning, stgtte, anerkendelse
og debriefing. Hver gang sundhedsprofessionelle mgder fgrstehjselpere og potentielle fgrste-
hjeelpere med denne indstilling, boostes fgrstehjeelpsdannelsen. Denne professionelle stgtte
kan ikke erstattes af fgrstehjaelpskurser og kampagner. Men kurser, kampagner og apps kan
bidrage til forstehjaelpsdannelsen ved at forberede laegfolk pd situationen og ggre opmaerk-
somhed p4, at det vigtigste er at traede til, handle s& godt man kan og ggre brug af den stgt-
te, der findes fra 1-1-2, andre borgere, hjertestartere, paramedicinere og laeger.
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BILAG
EN ANTROPOLOGISK UNDERSOGELSE

Fgrstehjaelpssituationen er per definition altid en social situation. Som minimum er der to
mennesker tilstede: en tilskadekommen og en der hjeelper. Men fgrstehjaelpssituationen er
social i mere end én forstand. Vores mader at handle pd - eller undlade at handle pa - er
praeget af de forventninger, som vi mgder i vores omgivelser.

Som sociale vaesener bestraeber vi os naermest instinktivt pa at blive en del af visse faelles-
skaber, fglge de mest oplagte sociale spilleregler og h&ndtere de rammer, vi oplever, at vi har
til rddighed for handlinger. Dette gaelder ogsa i fgrstehjzelpssituationen. Derfor er denne un-
dersggelse tilrettelagt som en kvalitativ undersggelse, der gar teet pa de sociale mekanismer,
som fgrstehjeelpssituationen mobiliserer.

P8 de fglgende sider beskriver vi kort en raekke eksempler pd nogle af de generelle sociale
mekanismer, som indgadr i denne undersggelses tilrettelzeggelse og analyse. Derefter folger
en praesentation af de kvalitative data, som undersggelsen bygger pa.

SOCIALE MEKANISMER

Undersggelsens perspektiv er antropologisk i den forstand, at den afdaekker de kulturelle og
sociale mekanismer, som pavirker mennesker til at handle pa8 bestemte mader. Flere forskelli-
ge generelle mekanismer har betydning for handleparatheden i forstehjeelpssituationen, men
her vil vi seerligt fremhaeve tre: faellesskabs-, handlings- og lseringsmekanismer. Disse kan
meget principielt indfanges i begreberne "social pejling”, "aktgr-netveerksteori” og “"dannelse”.

Med social pejling opnds en viden om, hvordan feellesskaber motiverer danskerne til indgriben
eller passivitet i forstehjeelpssituationen. Aktgr-netvaerksteorien gar taet pa handlingerne og
giver en forstdelse for, hvad der saetter danskerne i stand til at blive handlende forstehjzelpe-
re, eller hvad der heemmer befolkningen i samme. Begge perspektiver er grundlaeggende for
at forstd forstehjaelpssituationen. Men ét er feellesskaberne og handlingerne. Noget andet er
selve den laeringsproces, hvorigennem mennesker internaliserer de faellesskabsnormer, der
ansporer til bestemte handlingsmgnstre. Denne lzering sker gennem en ‘dannelsesproces’. I
det fglgende skitserer vi kort disse tre perspektiver.

Social Pejling

Undersggelsen bygger bl.a. pd det sociologiske begreb social pejling, der beskriver dét, at
vi som sociale individer konstant forholder os til og navigerer i forhold til, hvad vi forventer
andre ville ggre, hvis de var i vores sko. Social pejling handler om, hvordan et forventnings-
pres kan saette bestemte mekanismer i gang og fa kollektiver af mennesker til at handle pd
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bestemte mader.

Ofte anvendes begrebet social pejling til at beskrive bestemte former for risikoadfaerd. Disse
handlingsmgnstre drives nemlig ofte af bestemte forestillinger om, hvad andre forventer af
den handlende. Disse forestillinger har dog sjeeldent rod i virkeligheden3*.

Men social pejling kan ogsa give en forstdelse af, hvad der kan anspore mennesker til at
andre handlinger. Ngglen i social pejlingsteori er, at tilskyndelsen til at handle haenger teet
sammen med de feellesskaber, vi som mennesker indgar i og straeber efter at indga i.

Noget centralt er her forestillingerne om, hvordan ‘de andre’ handler. Social pejling handler
om, at individets forventninger til andre menneskers ageren ofte skaber en staerk tilskyndelse
for individet til selv at handle pa tilsvarende vis. Fx nar unge bliver tilskyndet til at drikke lige
s8 meget, som de tror, at deres kammerater drikker. Hvis deres kammerater overdriver, ndr
de fortaeller om deres forbrug af rusmidler, kan det skabe “flertalsmisforst3elser” - et gget
forbrug, der bygger pa en forkert antagelse om andres rusmiddelforbrug. Der ligger med an-
dre ord en steerk drivkraft i forestillingen om andre menneskers ageren, og konkret kommer
den til udtryk i en adfaerdsimitation af de forestillede handlinger.

Aktgr-netvaerksteori

For at forsta, hvad der szetter mennesker i stand til at handle, er undersggelsen bl.a. inspire-
ret af aktgr-netvaerksteori (ANT). Denne tilgang anlaegger et seerligt perspektiv pa feellesska-
ber og handling, hvor det fremhaeves, at mennesker, genstande, idéer og redskaber pavirker
menneskers handlinger3. I denne optik vil farstehjeelperens handleparathed opsta savel i for-
bindelsen til andre mennesker som i forbindelsen til bestemte genstande og fysiske rammer.

ANT synligggr, at bade feellesskaber og teknologier bestar af et virvar af forbindelser mellem
mennesker og genstande. Genstande, redskaber og teknologier er aldrig kun tekniske af
karakter. De aftvinger ogsd bestemte sociale handlingsmgnstre, fordi mennesker begynder
at omg3s dem pa helt bestemte mader. Omvendt er sociale fzellesskaber aldrig udelukkende
formet af forbindelser mellem mennesker. De er ogsa praeget af tekniske og materielle aktg-
rer. Mennesker og ting er til hver en tid forbundet i dynamiske netveerksstrukturer, og det er
igennem disse forbindelser, at mennesker og ting konstruerer hinandens identiteter. Sat lidt
pé spidsen kan man sige, at mennesker og ting bliver til i forbindelsen til hinanden.

ANT er en praksisrettet teori, der tilbyder en relationel forstdelse af adfserd og handling, som
gor det muligt at g& teet pa handlingernes grundvilkdr. Aktgren — hvad end der er tale om
et menneske eller en teknologi — ma altid ses i relation til sit netvaerk, lyder teoriens grund-
mantra. Vil man forstd handlinger, m& man forstd de sociotekniske sammenhange, som
handlingerne formes i. Ja faktisk gar teorien et skridt laengere og konstaterer, at disse sam-
menhaenge ikke blot er ngglen til at forstd handlingerne, men selve handlingernes vaesen.

Dannelse

Dannelse er kort sagt “det, der er tilbage, ndr man har glemt, hvad man har lzert”*. Som
sa8dan kraever dannelse ikke bare, at man far ny viden. Dannelse involverer det mest funda-
mentale i leering, nemlig forandring. Det indebaerer, at den enkelte overskrider sig selv og
udvikler sig¥.

Dannelse er en udviklingsproces, der kan finde sted til alle tider og steder. Men udlevelsen af
en bestemt dannethed finder sted i situationer, hvor individet szettes pd prgve i dets evne til

at overskride sig selv.

Dannelsens mal er viden og praktisk kunnen samt etisk og politisk refleksion. Dannelse er i
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den forstand en dannelse til hverdagslivet, en livskompetences. Men den er ikke at forveksle
med kompetenceudvikling, der handler om udviklingen af individualitet. Dannelsen erfares
som en social forpligtelse til at handle pd bestemte mader.

Dannelsesmekanismens styrke er, at den introducerer et element af naturlighed til de til-
skyndelser, som far et individ til at handle. Tilskyndelsen til handling stiger i takt med, at
dannelsen styrkes.

Undersggelsen traekker bl.a. pa de tre ovennaevnte analytiske perspektiver pa de sociale me-
kanismer, som far fgrstehjeelpere til at handle. Begrebet fgrstehjeelpsdannelse bygger pé en
kombination af disse perspektiver samt de gvrige beskrevne sociale mekanismer.

Den fgrstehjaelpsdannelse, som rapporten beskriver, bygger ikke bare p& begreber og princi-
pielle mekanismer. Den bygger ogsa pa kvalitative data.

KVALITATIVE DATA INDSAMLET I TRE FASER

Undersggelsens dataindsamling er fundet sted i hovedstadsregionen i perioden fra september
2013 til marts 2014. Dataindsamlingen er foregdet i tre faser, som omfatter tre forskellige
typer aktgrer:

Fase 1: De professionelle aktgrer

Fase 2: Fgrstehjaelpere

Fase 3: Potentielle fgrstehjeelpere
Dataindsamlingen er foregdet i et dynamisk forlgb, hvor data er blevet analyseret mellem
hver fase, og resultaterne taget med videre til naeste fase. Mellem hver fase er resultaterne
blevet praesenteret for, og perspektiveret af, TrygFondens faglige eksperter og strategiske
ledelse samt kommunikationsmedarbejdere i TrygFonden og We Love People. Dette har kvali-

ficeret undersggelsen og sikret, at resultaterne kunne bruges Igbende bl.a. i forbindelse med
kampagnen "Du kan redde liv”, som TrygFonden indledte i fordret 2014.
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Fase 1: Professionelle aktgrer

De professionelle aktgrer, der har bidraget til undersggelsen, er spydspidser inden for den
forskning og praksis, der har betydning for udviklingen af den livreddende fgrstehjzelp i Re-
gion Hovedstaden. Som det fremg8r nedenfor, blev der gennemfgrt ekspertinterview med
lzeger, debriefere3?, ambulancepersonale og telefonrddgivere.

Professionelle aktgrer

Anonyme sundhedsfaglige telefonrddgivere v. AMK-Vagtcentralen, Herlev

Anne Mgller Nielsen, ph.d. Introduktionsleege v. Anzestesiafdelingen, Bispebjerg Hospi-
tal. Instructor, ALS, BLS v. DIMS (Danmarks Institut for Medicinsimulation)

Carolina Malta Hansen, laege og ph.d.-studerende v. Gentofte Hospital. Debriefer for
TrygFonden

Freddy Lippert, lsege og direktgr for Region Hovedstadens Prahospitale Virksomhed

Mads Wissenberg, laege og ph.d.-studerende med brug af data fra Dansk Hjertestop-
register ved Hjertemedicinsk Afdeling, Gentofte Hospital

Martin Fjordholt, Sektionsleder og sundhedsfaglig medarbejder v. AMK-Vagtcentralen,
Herlev

Sgren Loumann Nielsen, overlaege og daglig leder for akutlaegebilen Region Hovedsta-
den, cityomradet

Thea Palsgaard Mgller, laege og forsker i 1-1-2-opkald og debriefing ved Den Praehospi-
tale Virksomhed, Ballerup

Otte af de ni interview blev gennemfgrt ansigt-til-ansigt og i de omgivelser, som de profes-
sionelle arbejder i, med henblik pd at g& s8 taet pd de daglige arbejdsgange som muligt. Pa
AMK-Vagtcentralen i Herlev gav det eksempelvis anledning til, at NIRAS lyttede med, nar
alarmopkald blev viderestillet i vagtcentralen, og ambulancerne blev dispachet.
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Fase 2: Fgrstehjeelperne

Forstehjaelperne er borgere, der pd forskellige mader har veeret involveret i at yde forste-
hjeelp i forbindelse med et hjertestop. Som det fremgar af oversigten nedenfor, blev der
gennemfgrt tolv interview med forstehjaelpere (5 kvinder og 7 maend i alderen 23 til 68 ar).
For at opnd en bred viden om, hvad der har betydning for fgrstehjaelpernes handleparathed,
har NIRAS bade interviewet fgrstehjeelpere, der for kort tid siden havde grebet ind, og fgr-
stehjeelpere for hvem episoden 1§ laengere tilbage. Interviewene spaender desuden over fgr-
stehjaelpserfaringer fra haendelser, hvor den tilskadekomne overlevede (7), haendelser med
et fatalt udfald (3) til haendelser med et ukendt udfald (2).

Forstehjeelpere

Kgn Alder Episodens udfald Tid siden episoden

Fatal 14 maneder
Genoplivet 3 &r og 6 maneder
Genoplivet 2 uger

Vides ikke 2 méneder
Genoplivet 18r

Fatal 17 m&neder
Genoplivet 17 maneder
Genoplivet 1 8r og 6 maneder
Genoplivet 1 &r og 3 maneder
Vides ikke 1 uge

Genoplivet 1 8r og 6 maneder

3
Q
Q
Q
3
3
Q
3
3
3
3
Q

Fatal 1 &r og 6 maneder

Interviewene var af ca. 3 timers varighed. Her indgik en mapping-gvelse, der havde til formal
at bringe interviewpersonen tilbage til forstehjaelpsmomentet og fremkalde s8 mange detal-
jer som muligt. Det afszet blev brugt til at opnd en viden om de drivkraefter og reaktioner,
som praegede fgrstehjaelpernes handlinger i, fgr, under og efter situationen.

Overordnet set gav denne fase praksisnaer viden om de ressourcer, der enten gennem naerveer
eller fraveer praeger fgrstehjeelpssituationen. Disse ressourcer daekker over andre mennesker,
som fgrstehjeelperne arbejder sammen med, mobiltelefoner, hjertestartere, fgrstehjaelpskur-
ser, assistance fra omkringstdende osv. Med den viden, der opstod af dybdeinterviewene,
blev det muligt at identificere motiver og barrierer for at yde fgrstehjeelp, som blev yderligere
nuanceret i den tredje fases gruppeinterview med de potentielle fgrstehjeelpere.
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Fase 3: De potentielle forstehjeelpere
De potentielle fgrstehjselpere omfatter det flertal af danskerne, som ikke har veeret involveret
i at yde livreddende fgrstehjzelp.

I tredje fase gennemfgrtes i alt ti gruppeinterview med i alt 45 borgere, som ikke har veeret
involveret i yde livreddende forstehjaelp inden for de seneste fem &r. Grupperne spaender
fra 3-7 deltagere. Interviewene har fundet sted pa fem forskellige typer af lokaliteter, som
udger et omdrejningspunkt i mange menneskers hverdagsliv. Der er sdledes gennemfgrt
gruppeinterview i borgerservicecentre, private virksomheder, indkgbscentre, sportshaller og
familier. Afholdelsen af gruppeinterviewene i de rammer og sammenhaenge, som deltagere
faerdes i, gor, at der er opndet indsigter i, hvordan forskellige former fra social kontakt har
betydning for danskernes tilgang til og parathed over for potentielt at skulle yde livreddende
fgrstehjeelp.

P8 hver af de fem typer lokaliteter blev der, som det fremgar af oversigten nedenfor, gennem-
fgrt to gruppeinterview.

Gruppeinterviewene gav en viden om informanternes umiddelbare forventninger til egne og
andres handlinger ved situationer, hvor der er behov for livreddende fgrstehjeelp. Desuden
afdaekkedes reaktioner og indtryk i forhold til fgrstehjaelpernes oplevelser og handlinger (fase

Settings og deltagere i gruppeinterview

Kgn Alder Sted

6‘6 QZ 37-59 &r 2 borgerservicecentre

2 private virksomheder

6‘6 Qz 21-58 &r Et trykkeri og en advokatvirksomhed

(3‘6 Qs 22-67 ar 2 Indkgbscentre
d‘l QlO 31-75 8r 2 sportshaller

6‘3 93 17-54 &r 2 Hjem

2). Endelig blev de potentielle fgrstehjalpere prasenteret for rammer, hjeelpemidler - telefo-
ner, hjertestarter m.m. — samt det professionelle bagland, som indgar i fgrstehjaelpssituatio-
nen. I grupperne blev viden om alle disse forhold skabt gennem en reekke individuelle gvelser
0og gruppediskussioner.
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NOTER

!Larsen et. al.; Herlitz et al: og Holber et al. i Isbye, D. 2008. Cardiac arrest - strategies to
improve resuscitation training. Side 5-6.

2Fagfolk skelner mellem to hovedformer for fgrstehjeelp: livreddende fgrstehjaelp og alminde-
lig forstehjeelp. Den almindelige fgrstehjaelp drejer sig om behandling af ikke-livstruende til-
stande, mens den livreddende fgrstehjaelp er den fgrstehjaelp, der skal ydes med det samme
for at redde livet pd den tilskadekomne. Denne rapport har fokus pa den livreddende fgrste-
hjeelp i forbind- else med hjertestop. De fleste lsegfolk skelner dog ikke mellem de forskellige
former for fgrstehjeelp.

3Region Hovedstadens AMK-Vagtcentral er den koordinerende funktion for al praehospital ind-
sats med visitering, rddgivning, ambulancer, akutlaegebiler og sygetransporter. Ved 1-1-2-op-
kald vil det sundhedsfaglige personale sende den rigtige hjzelp af sted, sdfremt der er be-
hov. Herefter vil personalet give vejledning om eksempelvis hjertemassage, indtil hjaelpen er
fremme. Se http://www.regionh.dk/topmenu/omRegionH/Hospitaler+og+akut/Den+Praeho-
spitale+Virksomhed/.

“TrygFonden 2012. Fgrstehjeelp 2012. Spgrgeskemaundersggelse.
Shttp://www.trygfonden.dk/Nyheder/2013/10/Danskerne-i-verdenseliten.

SMathiesen, Hgiland, Bjgrshol, Sgreide. 2014: “Why do bystanders initiate CPR in Norway?”
Resuscitation 2014.

’Se eksempelvis Wissenberg et.al. 2012. Hjertestop uden for Hospital i Danmark. Og Tryg-
Fonden 2012. Fgrstehjeelp. Spgrgeskemaundersggelse.

80verlevelsesprocenten fastsaettes som en overlevelse i minimum 30 dage. Fra 2001-2011 er
overlevelsesprocenten steget fra 3,9 % til 10,1 %. Se fx TrygFonden, 2014: Hjertestarterdag
i Danmark. Side 26; Mads Wissenberg et.al, 2012: Hjertestop uden for Hospital i Danmark.
Side 4.

°I dette arti steg antallet af hjertelungeredninger fra 19,4 % til 57,9 %. Alene fra 2010-2011
var stigningen pa 14,8 procentpoint (fra 43,1 % - 57, 9 %) Se Mads Wissenberg et.al, 2012:
Hjertestop uden for Hospital i Danmark. Side 9.

1o zegfolkens indsats er én blandt flere faktorer, der spiller en vigtig rolle i farstehjeelpssituati-
onen. Dette kan eksempelvis ses gennem en markant stigning i 30-dags overlevelsen blandt
danskere med hjertestop, som har modtaget fgrstehjeelp af laegfolk. 30-dags overlevelsen er
steget markant blandt patienter, der modtog HLR af lsegfolk, mens den fortsat er lav blandt
de patienter, der ikke modtog hurtig HLR. Mads Wissenberg, 2014: Association of National
Initiatives to Improve Cardiac Arrest Management With Rates of Bystander Intervention and
Patient Survival After Out-of-Hospital Cardiac Arrest. Side 1381.

T T T D D O D D DO D DO D P

86



Noter

"The reason for improved survival is probably multifactorial and most likely to be related to
improvements in each of the links in the chain of survival” (Ibid.)

12Det er politiet pd alarmcentralen, der besvarer 1-1-2-opkaldet og noterer navn pd indringer
og adressen, hvor der er brug for hjzelp. I tilfaelde af sygdom og tilskadekomst viderestiller
politiet samtidig borgeren til en sundhedsfaglig person pa Region Hovedstadens AMK-Vagt-
central. Se Region Hovedstaden, 2011: Sundhedsfagligt personale skal hjselpe borgere i ngd.

3Den meningsfulde dialog er vigtig, fordi den, som Grethe Thomas har vist, bidrager til at
etablere den fzelles forst3elseshorisont og det fzelles kulturelle rum, som er en afggrende
betingelse for handling (Thomas 2008a).

14Ofte mgder de sundhedsfaglige rddgivere denne frustration til trods for, at ambulancen for
laengst er sendt afsted, og at de gentagne gange informerer indringer herom.

5Dansk Indeks for Akuthjalp (fremover Dansk Indeks) er et medicinsk beslutningsstgtte-
vaerktgj for sundhedsfagligt personale til hastegradsvurdering, prioritering og disponering
af preehospitale ressourcer (ambulancer, akutlaegebiler mm.) til akut syge og tilskadekomne
borgere.

sDansk Indeks er bygget op med en fast struktur, der hjelper radgiveren til at identificere
problemet. P& baggrund af problemtypen (vurderet ud fra symptomer, tegn og tendenser)
og sagens vurderede hastegrad, guides radgiveren til at ivaerkszette en passende respons.
Indekset bringer viden om indringers typiske handlingsmgnster sammen med en sundheds-
faglig diagnosticering.

7For vagtcentralen er en udfordring ved, at mobiltelefoner ofte er lige ved hdnden, at de
professionelle ogsa modtager opkald om haendelser, der med stor sandsynlighed kunne vaere
lgst uden professionel indblanding.

181-1-2 app “en er udviklet i et samarbejde mellem Rigspolitiet, Kebenhavns Brandvaesen,
Geodatastyrelsen og Intergraph. Den er finansieret af TrygFonden.

19TrygFonden Hjertestart er en app, der er udviklet pd baggrund af anbefaling- er fra Sund-
hedsstyrelsen om en mobil Igsning med oplysninger om hjertestarternes placering. Den er
finansieret af TrygFonden.

20politiken, 2013: "Mange hjertestartere er usynlige og utilgaengelige.”
2'TrygFondens Hjertestarter app
22TrygFonden, 2012: Genoplivning i verdensklasse.

ZEn hjertestarter er et apparat, der kan "genstarte” hjertet efter hjertestop ved at give et
eller flere elektriske stéd gennem brystkassen. Hjertestarteren kaldes ogsd en defibrillator
eller en AED, som er forkortelsen for Automatisk Ekstern Defibrillator. Hjertestarteren bestar
af selve maskinen og to elektroder. Gennem elektroderne kan hjertestarteren afleese hjertets
elektriske rytme og vurdere, om der skal afgives stgd. Hele vejen gennem processen forteeller
hjertestarteren, hvad der skal ggres. For eksempel hvordan man seetter elektroderne rigtigt
pd, hvorndr den tilskadekomne ma bergres, og om man skal trykke pa den knap, der udlgser
stgdet (se www.hjertestarter.dk).

“Folkeskolen.dk, 2010: Skoler kender ikke kravet om obligatorisk fgrstehjeelp. & Line

Zinckernagel m.fl: Fgrstehjaelpsundervisning i folkeskolen. Center for Interventionsforskning,
Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet og Gentofte Hospital 2014.
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Noter

2sApropos Kommunikation. Ingen regler om forstehjzelp pa jobbet.
26CSR Kompasset. Laegehjeelp og fgrstehjeelp.

7Se eksempelvis: TrygFonden, 2009. Fgrstehjaelp, spgrgeskemaundersggelse. Udarbejdet af
NIRAS s. 7. Susanne Reindahl Rasmussen et.al. 2014: Parat til Hjertestart i Frederikshavn
Kommune. KORA 2014. Se fx. Anne Mgller Nielsen 2011: Engaging a whole community in
resuscitation - “Bornholm to rescue”. A multi-faceted approach to improve survival after out-
of hospital cardiac arrest in a rural community. PhD thesis, Kgbenhavns Universitet 2011.

2TrygFonden, 2009. Fgrstehjeelp, spgrgeskemaundersggelse, s. 4-5.

Dan Lou Isbye 2008: Cardiac arrest - strategies to improve resuscitation training . PhD
thesis, Kgbenhavns Universitet 2008 .

30Se Geer Hammershgj 2012, Lars-Henrik Schmidt 2002, Thomas Hgjrup 2002.

31Den kognitive distance svarer til det feenomen, som Leo Festinger i 1957 beskrev som
kognitiv dissonans - denne dissonans viser sig, nar tanker og handlinger om en situation er
i konflikt med hinanden. Dette er eksempelvis tilfeeldet, ndr mennesker handler pd mader,
der er i konflikt med deres veerdier. Her vil mange vaere tilbgjelige til at @ndre pd denne
ubehagelige modstrid ved at ndre pa oplevelsen af enten veerdierne eller handlingerne, s
der opstar balance.

32| jsten byggede pa interview med professionelle og farstehjaelpere og bestod af fjorten fgr-
stehjaelpshandlinger. Potentielle fgrstehjeelpere kunne ogsa selv tilfaje handlinger.

33De oplagte handlinger, som potentielle fgrstehjselpere tilfgjede, var: at tjekke livstegn, vejr-
traekning, puls og reaktion; at kontakte betjent/vagt; at hente vand; at fa en anden til at
ringe 1-1-2 og derefter pabegynde hjertemassage; at tale med redningsfolk; at spgrge om
andre har fgrstehjaelpskursus og kan give hjertemassage; at standse ulykken og at tjekke om
personen er kommet til skade.

34Studier viser, at hvis man fjerner et fiktivt forventningspres, er det muligt at bryde bestem-
te negative handlingsmgnstre. I Danmark er det fx Lars Holmberg, 2012: "Ggr vi bare som
de andre”? Sundhed og Adfeerd — 11/10 2012. Videncenter for Social Pejling. Det Juridiske
Fakultet, Kgbenhavns Universitet. Balvig, Holmberg, Sgrensen: Ringstedforsgget: Livsstil og
forebyggelse i lokalsamfundet. Djgf Forlag 2005.

35Se eksempelvis Bruno Latour, 2005. Reassembling the Social: An Introduction to Actor-Net-
work-Theory. Oxford University Press.

3Ellen Key 1992: Bildning - ndgra synspunkter. Side 13.

Lars Geer Hammershgj 2006: Stoffet der danner - selvdannelse, almendannelse og det
interessante.

3Christian Stenbak Larsen 2013: Fra bespisningspaedagogik til maltidspaedagogik — maltider
i skole og SFO i et sanselighedspaedagogisk perspektiv. Side 7.

»Debriefingen foregdr som en telefonsamtale mellem en sundhedsfaglig person og en borger,
der har veeret ude for en fgrstehjeelpshaendelse. Samtalen giver anledning til, at borgeren
kan tale forlgbet igennem, fortaelle om de indtryk og eventuelle efterreaktioner, som handel-
sesforlgbet har bevirket, og stille opklarende spgrgsmal til hdndteringen af forlgbet og dets
udfald.
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