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Forord

Dette masterspeciale i sundhedsantropologi fra Institut for Antropologi ved Kgbenhavns
Universitet, er udarbejdet med statte fra TrygFonden J.nr. 7746-07. Det er med stor
taknemmelighed, at jeg har modtaget denne statte, bl.a. fordi det har gjort det skonomisk muligt for
mig at udfare feltarbejde i Norge. Ligeledes er signalvaerdien i statten af stor betydning, idet
TrygFonden har fundet opgavens tema vasentligt, og analyserne derfor kan veere endnu et bidrag til

at gge borgernes tryghed pa farstehjeelpsomradet i Danmark.

Jeg vil gerne takke lederne af henholdsvis Alarmcentral 112 Storkgbenhavn og Akut Medicinsk

Koordinationssentral i Stavanger, Norge for at have abnet dgrene for mig til deres helt specielle felt.

Dernzst tak til bade danske og norske alarmoperatarer, der som mine informanter alle bidrog til at

give mig et samlet billede af kulturen.

En serlig tak til de to danske borgere, der velvilligt lod sig interviewe fa dage efter, at de havde
ydet farstehjelp ved et hjertestop i det offentlige rum. Den indsigt, de samtaler bibragte mig, var af

stor betydning for det videre arbejde.

Traditionelt er der ikke vedheftet bilag til antropologiske opgaver, men jeg har i denne
sammenhang valgt at ggre en undtagelse. Det skyldes hensynet til mine informanter og andre
leesere med interesse for farstehjaelpsomradet, idet artiklen vedlagt som bilag 1:

”Danskernes forhold til farstehjeelp — et paradoks mellem ord og handling” knytter an til opgavens
tema. Pa tilsvarende vis er bilag 2 projektbeskrivelsen "Hurtig hjeelp med hjertestarter ved pludselig
uventet hjertestop” den kontekst, hvori opgaven er skrevet.
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Bilag 2. 71

Forkortelser:

AC = Alarmcentralen i Storkebenhavn

AMK = Akut Medicinsk Koordinationssentral i Stavanger, Norge

HLR = Hjertelungeredning

IR = Indringer

Synonymer:

Alarmoperater, er den person, der besvarer alarmopkald pa bade AC og AMK, er synonymt med
AMK:- sygeplejersken i Stavanger, Norge og den professionelle.

Leegmand, er den person, der bliver vejledt i HLR af AC og AMK og anvendes synonymt med
indringer og borgeren.



Summary

Every year in Denmark close to 3.500 people suffer cardiac arrest in a public space. Few survive
because only a small number of the Danish bystanders perform CPR on the victims. In Norway
there is a long-standing tradition of performing CPR and first aid. This is reflected in the high
survival rate among victims of cardiac arrest in a public space in Norway. The aim of the following
analysis is to gain knowledge on the required conditions for the citizens of Denmark to increase
performance of CPR on cardiac arrest victims with guidance from the 112 dispatch operator.
Fieldwork has been carried out at the Dispatch Centre 112 Copenhagen as well as the Emergency
Medical Dispatch Centre in Stavanger, Norway. Data has been collected through interviews,
participant observation and monitoring of emergency calls. The anthropological basis for analysis is
reflected in the understanding of human action including the act of CPR as a socially produced
rather than an individual and natural act. Michel Foucault’s concept of governmentality is used to
analyse the modes of power in the relation between the state (represented by the emergency
dispatcher) and the citizen (bystander). The concept is then further used to understand the
technologies of governance and regimes of practice used in both countries. In order to understand
why some people perform CPR and some people restrain from this act, the power relations and
designs of explanation which form part of the citizens’ lifeworlds will be analysed using Alfred
Schutz’ theories on action and daily life. The comparison between Denmark and Norway shows that
the technologies of governance and regimes of practise used in each country are very different. The
guidance provided by the dispatchers in Denmark is generally vague, unsystematic and general. No
regimes of practise from the healthcare sector form part of the culture at the Dispatch Centre 112
Copenhagen. In this regard the Emergency Medical Dispatch Centre in Stavanger differs. Here the
technology of governance: Norwegian index provide stringent guidelines for the dispatch operator
as well as the citizen in their attempt to solve a healthcare-specific problem.

The analysis will show that human action in the form of CPR does not depend on knowledge and
rationality alone. Action is highly determined by our life in an inter-subjective world where
conditions such as governance strategies, power relations and the social worlds control behaviour.
With a focus on daily life interaction and behaviour determinism, the act of CPR is not a conscious
choice; it is rather an event affected by a complicated set of influences; it therefore involves
conditions which cannot necessarily be rectified with the help of dialogue, campaigns or
advertisement designed to increase knowledge of healthcare. When people act and perform CPR it

is because of the rules of practice in their given social world.



Resume

| Danmark er der arligt op mod 3.500 mennesker, der far et hjertestop i det offentlige rum, men fa
overlever, bl.a. fordi danskerne kun i ringe grad yder farstehjeelp. | Norge er der en mangedrig
tradition for at yde farstehjeelp, og det afspejles i hgje tal for overlevelse af et hjertestop. Hensigten
med denne opgave er at fa forstaelse for og indsigt i, hvilke rammer og betingelser der skal vere
tilstede, for at borgerne i Danmark yder farstehjeelp under vejledning af alarmoperatgren ved et
alarmopkald til 112 i forbindelse med hjertestop i det offentlige rum. Data er indsamlet via
interview, deltagerobservation og aflytning af alarmopkald under feltarbejde pa Alarmcentral 112
Storkgbenhavn og pa Akut Medicinsk Koordinationssentral i Stavanger, Norge.

Analyserne tager udgangspunkt i antropologien, der bl.a. anskuer det menneskelige og herunder det
at yde farstehjeelp som socialt og samfundsskabt og dermed ikke som individuelt og naturligt.
Michel Foucault’s begreb governmentality anvendes til at analysere den magtudgvelse, der er pa
spil i relationen mellem stat (her alarmoperatar) og borger (her leegmand), samt til at give indsigt i
de styringsteknologier og praksisregimer, der anvendes henholdsvis i Danmark og Norge. For at
forsta hvorfor nogle mennesker handler og yder farstehjeelp og andre ikke gar, analyseres de
relationer og forklaringsmodeller, der indgar i borgernes livsverden ved hjzlp af Alfred Schutz’
handlings — og hverdagslivsteori.

Komparationen mellem Danmark og Norge viser, at styringsteknologierne og praksisregimerne er
vidt forskellige. Alarmoperatgrens vejledning i farstehjaelp i Danmark er overordnet vag, vilkarlig
og generel, og der anvendes ikke praksisregimer pa det sundhedsfaglige omrade som en indlejring i
kulturen pa Alarmcentral 112 Storkgbenhavn. Anderledes ser det ud pa Akut Medicinsk
Koordinationssentral i Stavanger, hvor styringsteknologien Norsk Indeks ved hjelp af stringente
guidelines fastholder bade alarmoperatgren og borgeren i afklaringen af en sundhedsfaglig
problemstilling.

Opgavens analyser viser, at menneskelig handling i form af at yde farstehjealp ikke kun beror pa
viden og rationalitet, men i hgj grad er betinget af vores liv i en intersubjektiv verden, hvor forhold
som regeringsstrategier, relationer og hverdagsliv er styrende for vores adfeaerd. Hvis man i et
hverdagslivsperspektiv fokuserer pa adfaerd og vaner udfra deres betingethed, sa er det at yde
farstehjeelp ikke et forhold, man bevidst vaelger, men derimod et forhold af relativt komplicerede
sammenfletninger og dermed ogsa forhold, der ikke ngdvendigvis kan afhjelpes gennem dialog,
sundhedsfremmekampagner og reklamespots. Nar mennesker alligevel handler, skyldes det, at der i

den givne sociale verden er skabt et seet handlingsforskrifter.



1. Indledning

| februar 2008 udfarte jeg feltarbejde pa Alarmcentral 112 Storkebenhavn og pa Akut Medicinsk
Koordinationssentral i Stavanger, Norge. Jeg s@gte via deltagerobservation, interviews og aflytning
af alarmopkald at fa en forstaelse for stedernes kultur, samt indsigt i deres forskelligheder.
Ligeledes gnskede jeg at fa ny viden om og en erkendelse af de ansattes vilkar for at skabe en
meningsfuld dialog med de borgere, der foretager et alarmopkald. Nar man som borger i det danske
samfund ringer 112 eller i Norge 113, sker det pa baggrund af en akut handelse. Det kan vere en
kollega, et familiemedlem eller en medborger, der bliver pludselig syg og falder om. Ved disse
heendelser er det gnskeligt, at der gives den rigtige hjeelp fra starten og gerne i form af en
ambulance. som kommer hurtigt, men indtil den er fremme, er liegmands farstehjeelp en vasentlig

forudseetning for, at den syge overlever, iser hvis der er tale om hjertestop.

Denne opgaves formal er at analysere, hvilke rammer og betingelser, der skal vere tilstede,
for at borgerne i det storkgbenhavnske omrade af Danmark yder farstehjeelp under

vejledning af alarmoperateren i forbindelse med hjertestop i det offentlige rum.

Ifalge Dansk Hjertestopregister 2005 er der i Danmark arligt op mod 3.500 mennesker, der dgr af
hjertestop uden for hospitalerne, men kun 200 overlever. Den lave overlevelse skyldes bl.a., at der
kun ved 27 % af de 3.500 hjertestop pa landsplan er forsggt farstehjeelp, inden ambulancen er naet
frem, og dette tal er i Kgbenhavn helt nede pa 16 % (www.kliniskedatabaser.dk). Til

sammenligning yder nordmandene farstehjeelp ved 50 % af hjertestop uden for hospital og ifalge
professor Eldar Sgreide, Stavanger Universitets Sygehus er det tal helt oppe pa 60 % i Stavanger -
omrédet’. P& landsplan i Danmark overlever kun 6 % af de borgere, der er faldet om med et
hjertestop, i Norge er chancen for overlevelse 20 % (www.nrr.org). Farstehjeelp redder liv og alle
kan lere gennem handling at hjelpe sine medmennesker. Jo hurtigere hjelpen sattes ind, nar en
person er faldet om med et hjertestop, jo starre er chancerne for at overleve. For hvert minut, der

gar uden hjertelungeredning? (herefter kaldet HLR) falder chancerne for, at man overlever med 10

! Personlig reference
? Hjertelungeredning handler om at sikre personen med hjertestop — frie luftveje — ilt i kroppen — pumpefunktion af
hjertet, s iltet kan transporteres rundt. Det gares ved at trykke brystkassen ned 30 gange over hjertet, efterfulgt af 2

indblaesninger gennem munden (www.genoplivning.dk).




%. Danmark indfgrte i 2006, som det farste tiltag pa omradet, karekortsbetingede

farstehjeelpskurser. I Norge har man siden starten af 50" erne (www.laerdal.com) valgt at have

malrettede kurser og starter allerede med farstehjeelpsundervisning i barnehaverne, samt integrerer
det i leseplanerne i den norske grundskole (Thomas2007:6, denne artikel er vedlagt som bilag 1).
Baggrunden for min interesse for omradet skyldes, at jeg altid har levet med forestillingen om, at vi
som borgere har en moralsk forpligtigelse til at hjelpe hinanden, nar vi er i ngd. Ikke kun ud fra en
egoistisk betragtning om, at en anden dag kan jeg selv eller en af mine naermeste fa brug for hjelp,
men mere ud fra den betragtning, at vi er del af en social orden, som binder os sammen. Hele vores
sundhedsvaesen er bygget op pa tanken om lige adgang for alle. Nar man som borger i Danmark
ringer 112, bliver man ikke stillet til regnskab for gkonomisk formaen, eventuelle forsikringer,

politisk eller religigst standpunkt.

1.1 Hjertestarterprojektet

Det danske samfund stiller de relevante ressourcer til radighed, nar der ringes 112, omvendt er der
en forventning til borgerne om at handle og dermed betragte "farstehjeelp som et feelles
samfundsansvar” (Regeringen2002:26). Formidling om - og statte til det at yde ferstehjelp er ifalge
regeringen en sundhedsfremmende indsats. "Sygdomsforebyggelse og sundhedsfremme handler”,
ifelge historiker Signild Vallgarda, "bl.a. om at fa folk til at &endre adfeerd" (Vallgarda2003:117).
@nsket om at &ndre folks adfaerd pa forstehjelpsomradet er for Region Hovedstaden udmantet i
projekt "Hurtig Hjaelp med Hjertestarter® ved pludselig uventet hjertestop”. Projektperioden
forlgber 2007-2009, og formalet er at sikre en hurtig og korrekt hjelp til borgere med pludselig
uventet hjertestop og dermed bedre overlevelsen for personer, der falder om med hjertestop i det
offentlige rum” (projektbeskrivelse er vedlagt som bilag 2). Tidligere matte hjertestartere kun
anvendes af ambulancepersonale, nar ambulancen var fremme, men i dag er hjertestartere nemme
og sikre at anvende ogsa for legmand. Et led i projektet er, at der skal opsattes hjertestartere pa
lokaliteter med hyppige hjertestop i det storkgbenhavnske offentlige rum, saledes at lagmand
hurtigt kan medvirke til HLR ved hjertestop. Effekten af lsiegmands anvendelse af hjertestartere i det
offentlige rum er dokumenteret, og de mest markante resultater er fra Chicagos lufthavn (Caffrey et

al:1242-1247) og amerikanske kasinoer (Valenzuela et al:1206-1209), hvor der er en overlevelse

% Ved at afgive et elektrisk stad kan hjertestarteren f& et hjerte, som er holdt op med at pumpe blod rundt, til at pumpe
normalt igen. Hjertestarteren er en transportabel, batteridrevet maskine, som skal betjenes manuelt. Den benavnes ogsa

en defibrillator. Hjertestarteren kan ikke fejlbetjenes og er let at bruge (www.hjertestarter.dk).




uden varige mén ved mellem 60-74 % af hjertestop. Til sammenligning overlever kun 10 % af

borgerne med hjertestop uden varige meén i Kgbenhavn (www.kliniskedatabaser.dk).

Region Hovedstaden, hvor jeg er ansat som specialkonsulent i Enhed for Akut Medicin og
Sundhedsberedskab, har det overordnede ansvar for projektet (jf. BEK nr. 977 af 26/09/2006),
imens Frederiksberg og Kgbenhavns Kommuner som projektpartnere har ansvaret for den
borgerrettede sundhedsfremmende indsat. Alarmcentral 112 Storkgbenhavn er i denne
sammenhang det veesentlige koordinerende led, idet det er alarmoperaterens opgave ikke kun at
vejlede legmand i HLR, men ogsa at anvise, hvor den naermeste hjertestarter er placeret. Min rolle i
hjertestarterprojektet er som medlem, bade af styregruppen og projektets forskningsgruppe, at
vurdere data og drgfte mulighederne for at skabe en sammenhangende lgsning for borgere og
samfundet” (bilag 2:3).

TrygFonden, som er hovedsponsor for projektet, gennemfarte i 2004 via konsulentfirmaet Advice
Analyse og Strategi en analyse af danskernes kendskab og holdning til farstehjeelp

(www.trygfonden.dk). Resultaterne er bemarkelsesveerdige, idet 96 % af den voksne danske

befolkning synes, at vi har pligt til at hjeelpe andre mennesker i ngd og mere end hver femte har haft
brug for at yde farstehjeelp. Derfor er det et paradoksalt feenomen at sa fa, som naevnt pa side 5, yder
farstehjelp, nar sa mange giver udtryk for, at vi ber gere det.

Denne opgaves kontekst er hjertestarterprojektet, og mit bidrag til projektet er gennem denne
opgave, at give indsigt i og forstaelse for, hvilke rammer og betingelser, der skal vare tilstede for at
fa borgerne i det storkgbenhavnske samfund til at &ndre adferd og yde HLR under vejledning af

alarmcentralen i forbindelse med hjertestop.

1.2 Vejen til indsigt og forstaelse

Min vej til indsigt og forstaelse i den menneskelige adfeerd i forbindelse med HLR gar gennem
antropologien, der som en fortolkende videnskab bl.a. kan bruges til at analysere det paradoksale
feenomen det er at sige et og handle anderledes, som er, hvad vi ser pa dette felt. En af
antropologiens metoder er feltarbejdet, som et studie af kulturen i "de ferdigheter, oppfatninger og
vaeremater personer har tilegnet seg som medlemmer av samfunn™ (Eriksen2001:24).
Antropologiens objekt er dermed de menneskelige sociale relationer, handlemgnstre og
forestillinger. Redskabet er antropologen selv, der ved indsamling af kvalitative data gennem
samtale og observation far en indsigt i kulturen, som et kvantitativt studie gennemfart fx ved en

spgrgeskemaundersggelse ikke pa tilsvarende made kan fa.



| mit feltarbejde vil det veere en svaer opgave at fa kontakt til borgerne i samfundet og bruge dem
som informanter i det eksakte gjeblik, de bevaeger sig rundt i det offentlige rum, hvor et potentielt
hjertestop bogstaveligt talt kan veere lige om hjagrnet. Derfor har jeg valgt, at ’mit samfund’, hvor
jeg indsamler empirisk materiale om udfersel af HLR under vejledning, bliver pa Alarmcentral 112
Storkgbenhavn, som ogsa er partner i hjertestarter-projektet, og pa Akut Medicinsk
Koordinationssentral i Stavanger, Norge, da det er disse steder borgerne ringer hen, nar de

observerer en person, der falder om i det offentlige rum.

1.3 Det kulturelle rum

Forudsatningen for at overleve et hjertestop er, at der sker en hurtig og korrekt erkendelse af
hjertestoppet, det fordrer en meningsfuld dialog mellem borgeren og alarmoperataren, hvor
borgeren i denne sammenhang er at betragte som leegmand* og alarmoperatgren som den
professionelle®. For analytisk at kunne forst, hvordan telefonisk vejledning i HLR kan lykkes,
antager jeg, at bade den professionelle og leegmand for en stund treeder ind i et faelles kulturelt rum,
som en betingelse for handling. Alarmoperatgren har som den professionelle hovedansvaret for, at
vejledningen i HLR kan lykkes og skal derfor fa skabt en lydhgrhed, sa de relevante spargsmal kan
blive stillet. Leegmand lytter dog ikke kun til de faktuelle spargsmal, men lytter derimod med hele
sin erfaring og identitet. Den professionelle skal derfor kunne handtere et alarmopkald, som hver
gang er unikt, praeget af kompleksitet, usikkerhed, tidspres og evt. verdikonflikter. Etnografisk kan
dette kulturelle rum iagttages som et objekt, s denne opgave er et studie af de sociale processer og
meningsudvekslinger, der etableres, nar der vejledes i HLR, og mit analytiske udgangspunkt vil

veere mgdet mellem menneskers forskellige relationer og hverdagsliv.

* Leegmand er en person, der i denne sammenhang ikke er uddannet eller sagkyndig i hjertestopbehandling

http://da.wikipedia.org/wiki/Hjertestop

> Professionel er en person, der er uddannet og sagkyndig, samt tjener sine penge pa professionen, som i denne

sammenhang er vejledning i HLR i forbindelse med hjertestop http://da.wikipedia.org/wiki/Professionel
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1.4 Opgavens opbygning

Efter at have introduceret laeseren til opgavens formal, kontekst og analytiske objekt, vil jeg

gennemga opgavens opbygning.

Kap. 2 starter med en introduktion til felten begyndende med mit danske udgangspunkt
Alarmcentral 112 Storkgbenhavn. For at give laeseren en forstaelse af den komplekse situation et
alarmopkald kan veere, har jeg valgt at introducere en for opgaven gennemgaende case. Herefter
falger en beskrivelse af Akut Medicinsk Koordinationssentral i Stavanger.

Laeseren introduceres dernast til opgavens teoretiske perspektiv, hvor Foucault's analytiske begreb
governmentality bruges til at analysere relationen mellem stat (her alarmoperater) og borger (her
legmand). Denne analyse bidrager til indsigt i, hvilke styringsteknologier og praksisregimer, der
kan sikre den meningsfulde dialog, indtraedelse i det kulturelle rum og dermed handling. Et
modsatningsforhold til styring er borgernes hverdagsliv. Schutz tilleegger hverdagslivets sociale
relationer og aktiviteter veerdi som grundlag for bade det civile samfund og de samfundsskabte
institutioner. Farstehjelp set i dette hverdagslivsperspektiv kan dermed give en forstaelse for,

hvorfor man handler og enten yder eller ikke yder fagrstehjelp.

Kap. 3 omhandler rammer og vilkar for mit feltarbejde, design og metode.

Kap. 4 analyserer alarmoperatgren og leegmands relation med fokus pa vejledning i HLR. Dette
perspektiv abner op for analyser af magtstrukturer, adferdsreguleringer og positioner, idet alle
relationer indeholder disse elementer.

Kap. 5 beskriver det kulturelle rum som et arbejdsfallesskab og analyserer betydningen af
solidaritet og tillid i arbejdsfeellesskabet. Kapitlet afsluttes med en overordnet beskrivelse af de
udstukne rammer og betingelser, som en forudsatning for etablering af arbejdsfeellesskabet.

Kap. 6 tager udgangspunkt i det menneskelige som socialt og samfundsskabt. | et
hverdagslivsperspektiv fokuseres der pa farstehjalp og pa det paradoksale faenomen, det er at sige

et og handle anderledes.

Kap. 7 opsamler, konkluderer og perspektiverer opgavens analyser.
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2. Introduktion til feltet

Dette kapitel vil introducere leeseren til feltet, samt redegare for opgavens teoretiske perspektiv.
Igennem hele opgaven vil alle citater fra mine informanter i felten veere pa dansk og markeret med

kursiv.

2.1 Indgang til feltet

Min interesse for feltet skyldes, at jeg gennem 25 ar har arbejdet med det akut medicinske omrade
og har derigennem haft forskellige tilgange til handtering af sundhedsfremme i forbindelse med
farstehjeelp og iseer HLR ved hjertestop. Hjertestarterprojektet, som blev introduceret pa side 6, har
sin geografiske udstrekning i Kgbenhavns og Frederiksberg Kommuner, samt i det tidligere
Kgbenhavns Amt. Hver gang der foretages et 112-opkald fra dette omrade gar opkaldet til
Alarmcentral 112 Storkgbenhavn, derfor valgte jeg feltarbejde pa denne helt specifikke alarmcentral
pa grund af den tette tilknytning til hjertestarterprojektet, frem for at veelge den af regionens

alarmcentraler, som betjenes af politiet.

2.2 Alarmcentral 112 Storkgbenhavn

Alarmcentral 112 Storkebenhavn (herefter kaldet AC) ligger centralt placeret i Kgbenhavn bag
Radhuset, som en integreret del af Kgbenhavns Brandvasen. Det er ingen nem sag at komme
derind. Det meste af dggnet er stedet forskanset bag en stor gitterlage, som kun forceres ved
kendskab til en kode. | dagarbejdstiden er lagen aben, og man kan frit ga ind i garden, som er fyldt
op med karetgjer af beredskabsmaessig karakter. Dgren til indgangen til AC er last, og der ude i
regnen i starten af februar 2008 stod jeg med sommerfugle i maven og trykkede pa ringklokken. AC
bestar af et meget stort rum, hvor der er 12 borde opstillet i firkanter og halvcirkler. De 5 af bordene
tilhgrer 112-opkald, det der kaldes AC. En arbejdsplads bestar af et skrivebord med flere opstillede
fladskaerme og telefoner. De resterende borde er arbejdspladser, hvorfra ambulancerne disponeres,
det vil sige styres fra det, der kaldes vagtcentralen. Jeg bliver godt modtaget, far tilbudt the og
morgenbrgd og introduceres til frugtordningen.

Den farste morgen gar jeg rundt og hilser pa alle og giver hand. Jeg ved fra tidligere samarbejde
med stedet, at handsrakning betragtes ikke kun som en hgflighedsgestus, men ogsa som en del af
adfeerden i det sociale feellesskab. Jeg bemarker i lgbet af dagene, at hver gang en ny gaest kommer
pa besgag, udspiller ritualet med handsraekning sig. Det vil veere utenkeligt at komme ind af daren
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og bare sige hej. Hver dag har sit nye vagthold med hver deres leder, som er tydelig markeret med
tre stjerner pa skulderen af uniformen, som er den beklaedningsgenstand, de fleste pd AC bzrer.
| Izbet af den farste dag kommer ogsa chefen for AC forbi min arbejdsplads og hilser pa. Jeg er glad

for hans opmarksomhed og tilkendegivelse af, at jeg er velkommen.

2.2.1 Alarmopkaldene og casen

Alarmopkaldet fra borgere lyder som en vanlig hgj telefonringetone og fra alle de 5 alarmpladser er
det muligt at besvare 112-opkaldet. Jeg skal ikke tage telefonerne, min opgave pa stedet er at
observere og aflytte alarmopkald, sa der sidder jeg med *arebgfferne’ pa. Jeg laerer hurtigt at afleese
telefontavlen, som angiver hvilken aktivitet, der er i gang. Nar IN USE blinker, ma jeg "trykke mig
pa’ og lytte med pa samtalerne, som kan lyde som nedenstaende udsnit af et 3 min. langt
alarmopkald, som jeg efterfalgende har transskriberet og anonymiseret efter det band, som alle
alarmopkald bliver optaget pd. Denne case Vil blive opgavens gennemgaende, og dette alarmopkald
til AC er udvalgt, fordi det med al tydelighed viser den professionelle alarmoperatars evne til at
skabe lydhgrhed, erkende et hjertestop, fa leegmand til at handle og yde HLR i en meget kompleks
situation. Casen er dog ikke en illustration af et alarmopkald, hvor der systematisk er udspurgt og
vejledt i HLR efter guidelines, som der senere vil blive introduceret i opgaven. Alarmopkaldet er fra
en formodet gruppe stofmisbrugere i en kabenhavnsk baggard, hvor en af misbrugerne har taget en
overdosis og faet hjertestop. Hans kammerater foretager et alarmopkald til AC og her kommer de
farste 30 sekunder af opkaldet.

AC = Alarmcentralen og IR = indringer, som borgerne kaldes i daglig tale pa AC.
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AC Det er Alarmcentralen

IR Ja, hallo - vi har en overdosis ved Dronningensgade.
AC Hvad - er han bevidstlgs?

IR Han er helt bla i hovedet nu. Ja, det er teet pa det her.
AC Dronningensgade nr.?

IR Det er inde i garden, den der.

AC Ja, men nr. hvad.

Der rabes bagud, hvad nr. er det? Intern diskussion mellem de to personer, der er til
stede i baggarden.

IR Det er den sidste opgang lige ved apoteket.

AC Ja, men hvad nr. spgrger jeg om?

IR Vi kommer ned, vi kommer ned.

AC Jamen, jeg skal have et nr. pa Dronningensgade.
IR Deternr. 30

AC Nr. 30?

IR Inde i garden.

AC Inde i garden?

IR Ja.

AC Ved I, hvordan man giver kunstigt andedraet? Traekker han vejret, ma jeg
hellere spgrge om?
Fortsaettes

AC summer af energi, telefonerne kimer konstant op til 14 pa en gang, lydniveauet er hgjt ogsa
selvom der appelleres med opslag til at tale stille. Fjernsynet karer konstant pa TV2 News, dog
uden lyd, men man kan se, at opmarksomheden ofte glider over skaermen i pauserne mellem 112-
opkaldene. Humgret pa min farste dag i felten er hgjt, det danske herrelandshold vandt EM guld i
Norge dagen far og om eftermiddagen skal holdet pa Radhuset, sa "’de er nok i fuld gang med at
bage pandekager”. Dagens friske tone kan ogsa aflaeses, da der bestilles frokost til afhentning ude i
byen giver | rabat, fordi vi vandt i gar?”. Midt i denne summen og energiudladning foregar ogsa
mine interviews. Jeg har overvejet at spgrge informanterne, om jeg ma bruge deres frokostpause, sa
vi kan sidde mere uforstyrret. Men da jeg sparger min farste informant, om vi skal ga ud i kekkenet,
siger han med hgj og klar stemme "jeg har intet at skjule for de andre, sa lad os sidde her ved
arbejdspladsen”. Med tanke pa den hgje aktivitet, der i forvejen udspiller sig i rummet, finder jeg
det pludselig ogsa meget naturligt (en samtale fra eller til) at interviewe ved arbejdspladserne, og
jeg fornemmer straks en lettelse i gruppen over min accept af forslaget. Denne etnografiske
selvdisciplinering kalder antropolog Katrine Ngrgaard for dannelsesarbejdet, som er “et strategisk
og produktivt magtaspekt i den etnografiske praksis, som fastholder et perspektivisk syn pa viden

og sandhed" og som er "den formative proces, i hvilken etnografen vinder adgang til en specifik
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subjektposition i det sociale rum"(Ngrgaard2003:386). Ved at jeg regulerer min adfeerd i forhold til
omgivelserne, viser jeg respekt for det sociale feellesskab og dermed korpsanden.

AC modtager pr. dggn 1.400 alarmopkald og befolkningsgrundlaget i AC’s omrade er 1,2 mio.
mennesker (www.112.dk). For alarmcentralerne i Danmark er det lovgivningsmassige grundlag
udstukket fra Justitsministeriet og her i landet har vi kun et indgaende alarmnummer, som er 112.
Det er bl.a. AC’s funktion at skelne mellem opgaver, der er relateret til politi, brand eller
ambulancer, hvilket er en af forklaringerne pa det hgje aktivitetsniveau. 80 % af alarmopkaldene

vedrgrer dog det sundhedsfaglige omrade og dermed ambulancetjenesten.

2.3 Akut Medicinsk Koordinationssentral

Anden del af mit feltarbejde foregik pa Akut Medicinsk Koordinationssentral (herefter kaldet
AMK) som er en del af Stavanger Universitets Sygehus. Valget af feltarbejde pA AMK i Stavanger
skyldes farst og fremmest min nemme adgang til felten pa grund af gode kontakter, dernaest er
netop denne AMK kendt for at veare fgrende pa det felt, som jeg gnsker at belyse, nemlig
faciliteringen af farstehjeelp og HLR.

Da jeg skal starte mit feltarbejde om mandagen, har jeg valgt at tage weekenden i Stavanger, som
tager sig ud fra sin bedste side. Solen skinner, det er frost og gaderne er daekket af et tyndt lag sne.
Byen, som ligger ved vandet, har stejle gader og er omkranset af fjelde, dybe fjorde og et tilhgrende
meget stort opland. AMK ligger pa 6. sal i en bygning, hvor man skal have adgangskode for at
komme ind. Jeg ser, at der er et overvagningskamera og teenker, at der ma vere en klokke et sted,
men inden jeg nar at finde den, kommer der andre ansatte til bygningen, som jeg smutter ind med.
Jeg bliver vel modtaget af alt personalet, og som jeg har leert pa AC, gar jeg rundt og giver hand,
men jeg er lige ved at tro, at jeg kunne have klaret mig med et hej i deren.

Det viser sig hurtig, at AMK er organiseret helt anderledes end pendanten AC i Danmark. | Norge
er der modsat Danmark 3 alarmnumre, sd pA AMK modtager man kun 113 opkald, der som
udgangspunkt er "helsefokusert”. Stortinget har tidligere besluttet at borgerne skal have direkte
adgang til fagkundskab - brand, politi og sundhed - hvilket er forklaringen pa 3 numre.
Nordmaendene har ingen problemer med at huske de 3 adskilte numre og i de dage, jeg var pa
AMK, oplevede jeg kun en gang en person ringe forkert, AMK kan umiddelbart viderestille
telefonsamtalen til politi og brand og vice versa. AMK er en integreret del af sundhedsvaesenet og
harer under Helse og Socialdepardementet. Denne integrering begrundes i, at det giver tryghed for

borgerne, samt en rationel ressourcestyring.
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AMK Stavanger daekker en befolkning pa godt 310.000 og har i snit 113,5 opringninger i lgbet af et
dagn. Lokalet, som AMK befinder sig i, er da ogsa kun halvt sa stort som i Kgbenhavn. Der er 4
arbejdspladser, placeret i en firkant, sa der er gjenkontakt mellem alle de fire, der er pa arbejde.
Arbejdspladserne er i princippet udstyret som i Kgbenhavn, to arbejdspladser tager 113 opkald (det
vi kalder AC i Danmark), andre to er med pa gehar og disponerer ambulancerne (det vi kalder for
vagtcentralen i Danmark). Jeg bliver ogsa pa AMK udstyret med medhgrsanlaeg, med andre
tekniske spidsfindigheder end *grebgfferne’ pa AC. Der er en overraskende ro i lokalet, der bliver
talt med lave stemmer, og telefonerne ringer i beskedent omfang.

AMK Stavanger daekker store geografiske afstande lige fra sma isolerede ger, megen skeergard til
turisthytter med ngdtelefoner pa fijeldet. I lgbet af dagene far jeg mange danskerhistorier’. Vi gar

tilsyneladende Norge usikkert med vores faerden i fjeldet, pa sgen og i nattelivet.

16



2.4 Den deskriptive komparation

Jeg vil gerne dele min nysgerrighed med mine laesere pa hvilke forskelle i felten, der er tydeligst, og

min opmarksomhed bliver hurtigt rettet mod nedenstaende eksempler, som jeg er helt klar over er

et gjebliksbillede, der afspejler netop de fire dage, hvor jeg opholder mig hvert sted. Omvendt har

jeg ikke grund til at tro, at tingene forholder sig anderledes pa andre dage, sa jeg betragter det

oplevede som en indlejret praksis.

AC = Alarmcentralen 112
Storkgbenhavn i Danmark

AMK = Akut Medicinsk
Koordinationssentral i
Stavanger, Norge

Det lovgivningsmeassige
grundlag

Justitsministeriet

Helse og Socialdepardementet

Telefonnummer

112 til politi, brand og sundhed

113 til sundhed

Personer der lytter og taler med
pa samme indgaende linje

En = Alarmoperatgren

To= Sygeplejersken og
ambulancekoordinatoren

Dade opkald = Opkald fra
mobiltelefoner i en lomme.

10 stk. i en vilkarlig ¥ times
maling

0 i en vilkarlig ¥ times maling

Chikane = Bgrn der “driller’

1 i en vilkarlig ¥ times maling

0 i en vilkarlig ¥ times maling

Alarmoperaterens
udspergeteknik

Vilkarlig uden spegrgeguide

Systematisk efter spgrgeguide

Tiden en samtale varer

Indringer folges ikke som en
standard til dars, sa telefonisk
kontakt bevares ikke som
udgangspunkt, indtil en
ambulance er pa stedet.

Indringer falges som standard
til dars, sa telefonisk kontakt
bevares, indtil en ambulance er
pa stedet.

Uddannelsesniveauer

112, Alarmoperatarer
fortrinsvis med baggrund i
ambulancetjenesten

113, Sygeplejersker med akut
medicinsk specialuddannelse

Fagligt fokus Brand, politi, sundhed Sundhed
Alarmdakning Storby (hovedstad) Provinshy
Beklaedning Uniform Civil
Leegmand/borgeren Ingen obligatoriske Obligatoriske

farstehjeelpskurser

farstehjeelpskurser siden
barndommen

De mange dgde opkald og chikane er en stor belastning pa AC, som en af mine danske informanter

sagde: "S& snart man tager et opkald, skal man vaere 100 % tilstede, maske folk skal have hjelp,

men de mange fejlopkald giver manglende koncentration."

Efter denne iagttagende og beskrivende gennemgang af feltet vil jeg nu redeggare for opgavens

teoretiske grundlag.
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2.5 Teoretisk perspektiv

Den norske socialantropolog Thomas Hylland Eriksen siger, at det er feellesskabet i samfundet,
som skaber folk af mennesker” (Eriksen2001:52). Selv om vi som mennesker er fadt sociale, er
vores menneskelighed ikke medfgdt, den ma leeres. Antropologien anskuer det menneskelige som
socialt og samfundsskabt og dermed ikke som individuelt og naturligt (ibid). Al vores opfarsel har
en social udformning, hvordan vi klaeder os, hvordan vi kommunikerer og hvordan vi spiser.
Ligeledes er vores adferd i forhold til det at yde farstehjelp til dels skabt af det samfund, vi lever i.
For at blive et fuldt ud kompetent medlem af samfundet, hvor man falger de regler og normer, som
dette samfund tilsiger, skal man igennem en socialiseringsproces. | langt de fleste samfund vil
hovedansvaret for en sadan proces forega inden for familiens rammer, men i et kompleks samfund
som vores, er ansvaret fordelt imellem forskellige institutioner som foruden familien fx teeller
arbejdet, skolen, fritidsklubber, idreet og medier. Malet for socialiseringen i samfundet er at sgrge
for, at borgeren internaliserer de vaerdier, normer og vaeeremader, som gelder i vores samfund. Nar
en norm er internaliseret, er den gjort til noget indre og et treek, som vi handler pa uden yderligere
refleksion. De faktuelle data som beskrevet i indledningen viser, at farstehjelp ikke er internaliseret
i Danmark og at der er et paradoks mellem ord og handling i befolkningen. Antropologien kan som
fortolkende videnskab blandt andet analysere det paradoks, det er at sige et og handle anderledes,
og dermed hjelpe os til at forsta, hvad der er pa spil i styringen af borgerne i samfundet til at ville
farstehjeelpen som en del af hverdagslivet. | det fglgende introduceres opgavens teoretiske begreber,

som et bud pa at forsta disse forhold.

2.5.1 Governmentality — at analysere den moderne magts former

| hjertestarterprojektet er der fokus pa at fa borgerne til at yde HLR og anvende en hjertestarter.
Alarmoperatgren pa AC er tildelt rollen som den, der skal vejlede og give viden til legmand, samt
anvise, hvor narmeste hjertestarter befinder sig. Hermed tildeles han en position i relationen stat -
borger som den, der bade har viden og magten til at udmgnte hjelpen. Spgrgsmalet er, hvordan han
skal kunne lgse opgaven, nar vi pa forhand ved, at sa fa borgere reelt yder farstehjeelp. For at forsta
hvilke rammer og betingelser, der skal vere tilstede, for at alarmoperataren kan fa laegmand til at
handle, har jeg valgt at anvende sociologens Michel Foucault’s governmentalityanalyse.
Governmentality betegner den made, som vi reflekterer over styring af andre og os selv pa inden for
en bred vifte af kontekster, og analysen kan derfor bruges til at udfolde, hvordan viden og magt
forbindes pa bestemte mader pa AC og AMK og med bestemte konsekvenser til falge for legmand.
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Analysen tager udgangspunkt i at undersgge de tekniske redskaber og praksisser samt institutioner,
der gnsker at forme borgernes handlinger. At udfolde min empiri i en governmentalityanalyse vil
derfor kunne give indsigt i de anvendte styringsteknologier pa AC og AMK, som er “de forskellige
og heterogene midler, mekanismer og instrumenter, styring udgves med[...]”(Dean2006:340). Samt
de praksisregimer, som “betegner de relativt systematiserede mader at organisere bl.a. sygepleje,
omsorg, afstraffelse, radgivning og uddannelse pa”(Dean2006:338), der anvendes henholdsvis pa
AC og AMK. Det er inden for disse rammer, at opgavens empiri i forhold til styring vil blive
analyseret.

2.5.2 Governmentality som en kollektiv aktivitet

”Hvordan kan vi analysere relationen mellem stat (her alarmoperater) og borger (her leegmand) i en
situation, hvor problemet om styring og forpligtelse kontra autonomi og frihed er sat pa spidsen”?
(Dean2006:10). Dette spargsmal bliver stillet af en anerkendt Foucault - fortolker, den britiske
sociolog Mitchell Dean, idet:
"Borgere skal myndiggeres ved, at man indgar kontrakter med dem, individer skal stimuleres
til at blive entreprengrer og udviklingsagenter i eget liv og klienter skal gares selvstyrende
gennem empowermentprogrammer. Men samtidig ma det sikres, at der er *faste’, men *fair’
konsekvenser i de tilfeelde, hvor individet forbryder sig mod normerne for myndig og
selvansvarlig livsfarelse. Denne spanding er til stede over alt, hvor staten mgder borgeren, og
den afstedkommer en evig teknisk kreativitet for at finde nye styringsredskaber, som kan sikre
dannelsen af kompetente og selvansvarlige borgere. En dannelse, som helst skal finde sted ved,
at borgeren danner sig selv, ved at han bliver indre styret” (ibid).
En governmentalityanalyse vil derfor vise vejen til indsigt i de magtstrukturer, adferdsreguleringer
og positioner, der er i relationen mellem alarmoperatgr og leegmand. Governmentality handler ogsa
om, hvordan der tenkes styring ikke af individuelle borgere, men som en kollektiv aktivitet inden
for de former for viden, tro og overbevisninger, som vi er indlejret i. | den forstaelse daekker
governmentality bade styringen af andre og styringen af sig selv. Foucault forudsatter, at magt
udeves over frie mennesker, det vil sige, at handlinger til at styre andre (dominansteknologi) rettes
mod mulige handlinger, som de andre styrer sig selv med (selvteknologi). Pa den made far den
person, som magtudgvelsen retter sig mod bade en undersatrolle og en rolle som aktivt handlende
med egen identitet. | governmentality star styring altsa ikke i modsetning til frihed. Styring

forudsaetter frie individer, som samtidig er ansvarlige (Foucault2000:201-222). Inspireret af
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Foucault, siger Vallgarda, at myndighederne ogséa udgver magt ved at sgge at &ndre folks gnsker og
egenskaber, iser nar der tales om at motivere borgerne til at ville sundheden, er det en ambition om
at forme borgernes mal. Ligeledes kan det vare et sigte at fremme borgernes evne til at handle,
hvilket der er tale om, nar regeringen i sundhedsfremme-kampagner bruger begrebet empowerment
eller taler om at styrke borgernes handlekompetence (Vallgarda2003:117+127). Der er sjeldent tale
om at styrke folks handlekompetence i al almindelighed, men om at gare det med et bestemt formal:
at fa borgerne til frit at veelge det rette, gnske det og tage ansvar, som for eksempel at leere og

faktisk yde farstehjeelp.

2.5.3 /£ndring af adfeerd i form af styring

At pavirke borgernes handlinger til endret adfaerd, at tage ansvar og fa en norm internaliseret
indebzrer menneskelige relationer og i disse er der stort set altid ifglge Foucault tale om
magtudgvelse (Foucault2000:326-348). At fa andre til at gere noget bestemt, som for eksempel at
yde farstehjalp, handler om at styre dem i den givne retning til at kunne styre sig selv og dermed
efterstreebe det samme mal, som den styrende. En anden made at forsta, hvad der rummes i begrebet
governmentality pa, i forhold til denne dobbelte styring, illustrerer Foucault via en leg med ordet
’conduct’. Conduct betyder at fare, dirigere eller guide og kan indebare en eller anden form for
kalkulation af, hvordan dette skal forega. Den etiske eller moralske betydning af ordet fremkommer,
nar vi inddrager det refleksive verbum "to conduct oneself’ at "opfare sig (ordentligt)’, at *fare sig’.
| dette tilfeelde drejer det sig om den selvledelse, som er passende i bestemte situationer for
eksempel pa arbejde i forhold til sine kollegaer og medmennesker. Eller den passende adfaerd, som
afspejles i holdningen til, at vi har pligt til at hjelpe andre mennesker i nad, som flertallet af den
danske befolkning mener.

Ordet far en anden betydning som substantiv. Conduct henviser i dette tilfaelde til vores adfeerd,
handlinger og optreeden, med andre ord den artikulerede del af vores opfarsel. Vores handlinger pa
farstehjeelpsomradet er jf. tidligere paradoksale data, ikke i overensstemmelse med "at opfare sig
ordentligt’. Hvis borgerne skal vide, hvordan man *farer sig’, forudsetter det et vist seet af
standarder eller etisk/moralsk normsat pa farstehjelpsomradet, som den faktiske adfaerd kan
vurderes ud fra og som fungerer som en form for ideal, som borgeren bar straebe efter. For at kunne
regulere og kontrollere denne adferd rationelt fordres aktgrer, som personalet pa AC og AMK, der
med deres normset i form af codes of conduct’ sikrer, at adferdsreguleringen af leegmand finder
sted (ibid).
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Dean definerer Foucault's begreb *conduct of conduct’ pa falgende made:
Styring kan veere en hvilken som helst form for kalkuleret og rationel aktivitet. Den udfares af
en mangfoldighed af autoriteter og organer, benytter sig af en mangfoldighed af teknikker og
vidensformer og sgger at forme vores adferd ved at operere gennem vores gnsker, interesser og
overbevisninger. Styring udgves med henblik pa specifikke, men skiftende mal og har relativt
uforudsigelige konsekvenser, effekter og resultater (Dean2006:44).
Begreberne *conduct of conduct’ og ’codes of conduct’ er styringsteknologier og en analyse af min
empiri ved hjelp af disse begreber vil derfor vise hvilken form for rationel aktivitet, der finder sted
pa AC og AMK, nar alarmoperatgren skal vejlede legmand i HLR.
Styring defineret som ’conduct of conduct’ forudseetter, at de styrede besidder en grundleeggende
frihed i kraft af deres kapacitet til at teenke og handle, det vil sige, at de styrede selv ved, hvilke mal
de gnsker at streebe efter. Over for en straeben efter det at lade sig styre til at yde HLR star
hverdagslivet og set i den sammenhang kan governmentality pa ferstehjeelpsomradet komme til at

sta i et modsaetningsforhold til borgernes livsverden.

2.5.4 Hverdagsliv

For analytisk at kunne forsta, hvorfor nogle borgere yder farstehjeelp og andre ikke gar, har jeg
valgt et begrebsapparat, der analyserer borgernes levede liv i et hverdagslivsperspektiv. Dog er det
ikke borgerne, jeg har haft adgang til i min empiri, men deres alarmopkald til AC og AMK, derfor
ved jeg, at der er *noget derude’ i samfundet af betydning for borgernes made at handle pa.
Sociologen Alfred Schutz er en af de teoretikere, der med et eksplicit udgangspunkt i hverdagslivet
analyserer dets strukturerede principper. Schutz tager i sin teori om hverdagslivet udgangspunkt i en
common sense indstilling, som han beskriver som:
”Min omverden forekommer givet og naturlig. Den eksisterer her og nu, bade for mig selv og
andre, og den har en fortid og en fremtid. Den naturlige indstilling har rgdder i et kulturelt og
socialt frembragt lager af viden, som vi uden at l&egge merke til det treekker pa, nar vi
genskaber hverdagslivets selvfglgeligheder” (Schutz2005:9).
Hverdagslivets viden kan opretholdes, siger Schutz, sa lnge visse grundantagelser gelder:
1. at livet vil veere det samme, som det hele tiden har vaeret
2. at vi kan stole pa den viden, vi har faet overleveret
3. at det er nok med en viden om den mest almindelige type begivenheder, vi kan komme ud for og

4. at den s&dvanlige viden deles af vore medmennesker.
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For de fleste borgere gelder det, at nar de skal yde farstehjalp, betreeder de et andet end deres vante
felt og er dermed fremmede i kulturen. Om det siger Schutz, at de fremmede ikke deler
grundantagelserne og satter dermed spgrgsmalstegn ved nasten alt, hvad der forekommer naturligt
og ubestrideligt. Hverdagslivets verden er nemlig struktureret af vaner, regler og principper og af de
begivenheder, der regelmaessigt indtreeffer i vores omverden. Det at skulle give HLR til et hjertestop
er for legmand ikke en regelmaessig begivenhed og derfor slar vores kulturelle og sociale lager af
viden ikke til. "Hverdagslivet er” i fglge Schutz "bade subjektiv, idet vi alle er centrum i vores eget

liv, og intersubjektiv, da vi ogsa er en del af et socialt faellesskab” (Schutz2005:81).

2.5.5 Handlinger

| *Hverdagslivets sociologi’ foreslar Schutz, at man ser pa de meningsberende erfaringer og
praksisser hos den individuelle i en hverdagslivskontekst, nar man skal give et bud pa, hvorfor
mennesker handler som de ger. Schutz dede i 1957 og er af eftertiden bl.a. Bourdieu, blevet
kritiseret for “at betragte samfundet som en samling individuelle aktiviteter og relationer, der ikke
kan forklare de sociale institutioners vedvarende karakter og heller ikke forandringerne i disse”
(Bech-Jgrgensen2005:19).
Bourdieu siger videre om hverdagslivets verden, at det er en
"glimrende analyse pa det deskriptive plan, men vi er ngdt til at ga bag om det deskriptive og
finde frem til de forhold, der muligger den ureflekterede tro pa, verden eksisterer, og at vi kan
tage den for givet[...] og den ureflekterede tro, altsa den naturlige indstilling, kun er en blandt
flere mulige relationer til verden” (ibid).
Bourdieu gar selv bagom det deskriptive med sit begreb habitus, der analyserer forbindelsen mellem
agenternes positioner i det sociale rum og deres positioneringer, samt relationer mellem sociale
strukturer og mentale strukturer (Jarvinen2004:350). For ikke at skille handlinger fra hverdagslivets
verden i en common sense indstilling, har jeg valgt udelukkende at bruge Schutz i mine analyser,
velvidende at det bade har sine begraensninger og formodentligt ogsa ville have givet et andet
perspektiv hvis Bourdieus habitusbegreb var anvendt.
Hverdagslivets verden, siger Schutz, har eksisteret leenge far vi blev fadt, hvor den blev erfaret og
fortolket af vore forfaedre. Nu er den genstand for vores erfaring og fortolkning. Enhver fortolkning
af denne verden hviler pa et lager af tidligere erfaringer, vore egne erfaringer og dem, vi har faet
overleveret fra blandt andet foraeldre og laerer. Disse erfaringer fungerer som referenceramme for

vores handlinger. Videre siger Schutz:
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"Hverdagslivets verden er bade scenen og genstanden for vore handlinger og interaktioner. Vi

ma beherske den, og vi ma forandre den for at kunne realisere de mal, som vi omgivet af vore

medmennesker, streeber mod i denne verden” (Schutz2005:81).
Mennesket befinder sig i sit hverdagsliv altid i en biografisk betinget situation, det vil sige, at den
enkelte indtager en bestemt position i tid, rum og socialt system. Dette geelder ogsa for relationen
mellem alarmoperater og leegmand, hvor hver situation i form af et alarmopkald er betinget af sin
egen historie. Nar man deler et faellesskab i tid, tager man del i den andens liv, og begge deler
hinandens forventninger til fremtiden. ”Nar vi deler tid og rum, er vi” siger Schutz “engageret i
hinandens biografi. Vi bliver eldre sammen” (ibid:14). Den tid, alarmoperatgren og leegmand deler
sammen, er kort, men betydningsfuld. Hvis det skal give mening at genoplive en person med
hjertestop, skal der handles hurtigt. Men afhaengig af den hverdagslivsverden hvert enkelt menneske
er centrum i, kraeves imidlertid forskellige mader at beherske den pa og forskellige mal at realisere.
Derfor ma vi for at forsta, hvorfor nogle mennesker handler og yder farstehjeelp og andre ikke ger,

se pa de relationer og forklaringsmodeller, der indgar i hverdagslivet.

2.6 Sammenfatning

Feltet er blevet beskrevet og en farste deskriptiv komparation mellem AC og AMK er introduceret.
Den analytiske vej i opgaven gar gennem Foucault’s begreb governmentality, som analyserer den
magtudgvelse, der er pa spil i relationen mellem stat (her alarmoperater) og borger (her leegmand).
Governmentalityanalysen kan fare til indsigt i hvilke styringsteknologier og praksisregimer der kan
sikre den meningsfulde dialog og indtraedelse i det kulturelle rum. For at forsta hvorfor nogle
mennesker handler og yder farstehjelp og andre ikke gar, ma vi se pa de relationer og
forklaringsmodeller, der indgar i hverdagslivet. | et hverdagslivsanalytisk perspektiv fokuserer
Schutz pa adfeerd og vaner udfra deres betingethed. At analysere relationen mellem alarmoperatar
og leegmand i dette perspektiv vil give forstaelse for, hvorfor det at handle enten lykkes eller ikke

lykkes.
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3. Metode og data

"Den antropologiske opmarksomhed retter sig mod det almindelige liv - det i egentlig forstand
narliggende for mennesker i de mangfoldige sammenhange de indgar i" (Hastrup2003:399). |
denne proces tages skridtet fra den etnografiske detaljerigdom til den generelle videnskabelige
indsigt. "For at dette skridt kan tages, ma man give sin opmarksomhed en serlig retning ind i den
verden, dvs. det konkrete feellesskab, der studeres” (ibid). | det fglgende vil jeg derfor gere rede for,
hvilken retning mit feltarbejde tog, hvilke valg jeg traf, de vilkar jeg havde for at indsamle data i
Danmark og Norge, de informanter jeg var i kontakt med og min egen position.

3.1 Design

Danmark og Norge er to lande, som historisk har veeret teet forbundne og som stadig pa mange
punkter er sammenlignelige. Mit udgangspunkt er at belyse det danske felt, men med en
opmarksomhed pa, hvad der i den norske kultur og samfunds organisering gar, at det at yde
farstehjeelp tilsyneladende er internaliseret hos nordmandene. Antropologien har gennem tiderne
sammenlignet aspekter i forskellige lande og Hylland — Eriksen beskriver derfor faget saledes:
”Socialantropologien er det sammenlignende studiet av sociale prosesser, deres meningsinnhold og
deres implikasjoner]...] (Eriksen2001:25).

Min primare tilgang til design af opgaven er bygget pa komparation. Vallgarda fremhaver, "at
ingen erkendelse kan forega uden via sammenligning, og at al forskning er komparativ"
(Vallgarda2007:199). Vallgarda argumenterer, at sammenligninger kan veere med til at skabe
afstand til det kendte. De kan sa at sige give det et nyt stasted at betragte fra og at sammenligninger
ger kendte forhold og tilsyneladende oplagte forklaringer mindre selvfglgelige. Sammenligninger
kan ligeledes tjene deskriptive eller analytiske formal, og de kan give rigere beskrivelser pa det
feenomen man undersgger, samt bidrage med forklaringer pa bestemte forhold og give anledning til

nye hypoteser.

3.2 Adgang til felten

Mit farste mgde med felten i Danmark som feltarbejder fandt sted knapt 2 ar far det egentlige

feltarbejde skulle finde sted. Jeg ville gerne besgge AC for bl.a. at kunne genere en interviewguide.
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Jeg blev afvist med begrundelse i, at der var nogle nart forestdende omstruktureringer® og at jeg
ved min tilstedeveerelse kunne gare personalet utrygge, men at jeg var velkommen til at vende
tilbage pa et senere tidspunkt. | foraret 2007 fik jeg af chefen pa AC positivt tilsagn om feltarbejde,
men da jeg hen under efteraret i forbindelse med et mgde i hjertestarterprojektet, spurgte ham om,
hvornar jeg skulle made, havde piben faet en anden lyd, nu var svaret, "jeg vil fandme ikke have
sadan en spion fra Region Hovedstaden inden for dgren.”" Jeg sa nu hele min opgave falde sammen
0g jeg matte som antropolog Katrine Ngrgaard beskriver det anleegge "en strategisk intervention,
for sa vidt som jeg begav mig ind i en felt, som det kreevede mere end almindelig taktisk
fornemmelse at erobre” (Ngrgaard2003:387). Hvordan fik jeg overbevist chefen om, at jeg godt
kunne adskille min position som specialkonsulent i regionen med positionen som antropolog med et
forskningsprojekt, idet

"antropologen indtager altid sociale roller i en lokal kontekst. Disse roller har betydning for,

hvordan hun opfattes i en lokal sammenhang, hvem der kan blive hendes naturlige

samtalepartnere og dermed for, hvilke data hun far adgang til" (Hasse1995:54).
Maske troede chefen for AC virkelig, at jeg arbejdede under daekke for regionen? Abningen kom en
maned far jeg skulle pabegynde feltarbejdet. Jeg madte personligt op pa chefens kontor og imens
han dbnede dgren og inden, at jeg fik sagt noget overhovedet, sagde han: "det er i orden med det
der, og vi kan senere aftale, hvornar du skal mgde". Jeg tog for givet at *det der’ var feltarbejdet og
jeg var lettet over at kunne komme videre med min opgave. Efterfglgende forstod jeg, at chefens
bekymringer ved min tilstedeveerelse pd AC bundede i usikkerhed for fremtiden, idet
regionsdannelsen i 2007 allerede har og stadig vil medfare forandringer pa AC. Det er dog mit hab,
at denne opgave vil vaere et positivt bidrag til denne proces. At skulle bruge sa megen energi pa at
komme i felten gjorde mig veeldig ydmyg i forhold til begge mine positioner, og jeg var pa
feltarbejdet iseer meget bevidst om at nedtone rollen som specialkonsulent fra regionen. Det skulle
senere vise sig at veere en meget sver gvelse at holde fast i.
Til AMK sendte jeg en ansggning i form af en mail 5 maneder for feltarbejdes start og den
umiddelbare respons var, "teenk at du vil rejse helt herop og laere noget af os, du skal veere
velkommen™. | forhold til nordmaendene var der ikke til start problemer med fastholdelse af min
position som specialeskrivende i sundhedsantropologi, men da de senere erfarede, at jeg ogsa havde

® Som en falge af strukturreformen var der overvejelser om, at politiet skulle overtage Alarmcentral 112 Storkgbenhavn

fra Kgbenhavns Brandvasen.
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en baggrund som anastesisygeplejerske gled jeg fra at vaere novice pa deres felt, til en man gerne

ville drgfte cases med.

3.3 Metode

Jeg havde 2 uger til radighed til mit feltarbejde, som jeg fordelte med fire dage pa henholdsvis AC
og pa AMK. Dataindsamlingen foregik via deltagerobservation, interviews og gennemlytning af
band. Et halvt ar forinden feltarbejdet havde jeg pa AC gennemlyttet 40 bandede 112- opkald, som
alle omhandlede hjertestop og hvor indringer i hgjere eller mindre grad var tilskyndet til HLR.
Disse 40 band, hvoraf 2 blev transskriberet, dannede baggrund for min semistrukturerede
interviewguide. Formalet med interviews var at indhente personalets beskrivelse af de szrlige
kendetegn ved jobbet, som de selv oplevede det. Via en fokuseret samtale sikrede jeg mig, at jeg
kom rundt om de emner, jeg gerne ville, omvendt gnskede jeg heller ikke strukturen for stram, idet
der skulle veere mulighed for at forfglge de retninger, som personalet angav.
Med inddragelse af deltagerobservation som metode havde jeg mulighed for pa egen krop at erfare,
hvordan kulturen er og leves i felten, velvidende at mit ophold kun var et gjebliksbillede. Det betad,
at nar jeg lyttede pa samtalerne, anskuede jeg disse, pa trods af min korte tilstedeveerelse i
gjeblikket, som en daglig praksis indlejret i kulturen. Ligeledes tog jeg for givet, at den adfeerd, der
udspillede sig for mine gjne og grer, var vanlig praksis.
Jeg lavede 10 semistrukturerede interviews, 6 pa AC og 4 pa AMK. Interviewene foregik som
tidligere navnt ved arbejdspladserne pa AC. PA AMK var der mulighed for at treekke sig ud i et
personalerum. Jeg tog noter undervejs frem for at optage samtalen, praktisk havde anvendelse af
bandoptager ved arbejdspladserne pa AC ej heller vaeret mulig. Da jeg ikke i denne opgaves
sammenhang er interesseret i en semantisk analyse af samtalerne, var der derfor ikke behov for et
tekstneert interview, i stedet gnskede jeg at analysere de betydningskonstruktioner der abenbarede
sig i empirien. Jeg er helt bevidst om begraensningen i denne metode, idet
"all notes taken during actual interviews or field observations represent a condensed version of
what actually occured. It is not humanly possible to write down everything that goes on or
everything that informant say. Condensed accounts often include phrases, single words, and
unconnected sentences™ (Spradley 1979:75).
| Danmark havde jeg 4 maneder inden feltarbejdet, i forbindelse med hjertestarterprojektet
mulighed for at interviewe 2 borgere fa dage efter, at de havde givet HLR til en person, der var

faldet om i deres naerhed. Det var givtige samtaler, som gav mig stor indsigt i de tanker og falelser
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der rarer sig hos leegmand, og de dannede blandt andet baggrund for den tilgang, jeg havde til at

lytte med pa indgaende alarmopkald.

3.3.1 Informanterne

Hver dag pa AC havde sit faste vagthold, derfor valgte jeg at brede interviewene ud til at deekke
hvert af de 4 vagthold for at fa en sa trovaerdig kulturel repraesentation som muligt. Det viste sig
hurtigt, at de strukturerede informationer ikke kun var relateret til mine interviews, men min
tilstedeveerelse i felten gjorde, at det hurtigt blev kutyme at fortaelle mig om stort og smat, som
informanterne fandt vasentligt. Informanterne pa AC havde fra 1 til godt 30 ars erfaring og stort set
alle havde en eller anden form for forankring i ambulancetjenesten.

113- opkaldene pa AMK blev betjent af sygeplejersker. De havde en delt ansattelsesbrgk, saledes at
de arbejdede pd AMK 30 % og pd Akut Modtagelsen pa Stavanger Universitets Sygehus 70 % af
tiden. Denne arbejdsfordeling blev begrundet i "at man ikke kan vejlede andre i fx hjerte-lunge-
redning, hvis man ikke selv har sin sundhedsfaglige praksis intakt".

Mine informanter var alle gode i den forstand, at de samlet bidrog til at give mig et billede af

kulturen.

3.3.2 Sprog og introduktion til Norsk Indeks

Dansk og norsk er sprogmassigt sa teet beslaegtede, at jeg pa intet tidspunkt overvejede at bruge en
tolk. Jeg fandt dog hurtigt ud af, at 'nar man siger til’ pa dansk, sa siger ’man fra’ pa norsk og nar
noget er ’rart’ i Danmark, er det "underligt eller specielt’” i Norge. Jeg forstod ikke meget af den
interne snak mellem personalet pA AMK, men kommunikation foregar ikke kun ved hjzlp af
sproget. Kirsten Hastrup skriver om dette: "I praksis, og herunder i feltarbejdets praksis, viser livet
sig ogsa i spreekkerne mellem ordene” (Hastrup2003:213). Jeg brugte de stille stunder’ uden
alarmopkald pa AMK til netop at opleve livet og kulturen gennem andre spraekker. De ’stille
stunder’ gav mig mulighed for observation og refleksion.

At forsta telefonsamtalerne voldte mig ikke de store problemer med mindre der var tale om en
seerlig dialekt. En af forklaringerne pa dette kan vare, at AMK anvender "Norsk indeks for
medicinsk ngdhjelp, som er et hjelpemiddel for kriteriebasert respons og radgivning”

(www.legeforeningen.no/index). Norsk Indeks fungerer som en systematisk spgrge - og

vejledningsguide, og den ligger tilgengeligt lige ved siden af telefonerne, s& hver gang et

alarmopkald indlgb, slog sygeplejerskerne op pa den relevante problemstilling. Denne systematiske

27



tilgang til dialogen giver kun indringer mulighed for at svare pa helt konkrete og tydelige
spgrgsmal, og dermed bliver svarene ogsa konkrete og tydelige. Jeg oplevede, at hver gang
indringer forsggte at "treede udenfor’ Norsk Indeks, holdt personalet ’fast i borgeren’ ved hjeelp af
de stringente guidelines.

Jeg gennemlyttede 8 bandede samtaler pA AMK med en af mine informanter, hvor der var vejledt i
HLR. Jeg valgte ikke at transskribere nogle af disse, da det er en tidskraevende proces, og jeg

gnskede at bruge min tid pa deltagerobservation i stedet.

3.3.3 Positionering

Jeg havde ved min henvendelser til bade AC og AMK helt bevidst undladt at skrive, at jeg har en
fortid som anastesisygeplejerske. Mit gnske var at treede ind i felten som specialeskrivende i
sundhedsantropologi og da min biomedicinske praksis sidst har veret anvendt for over 10 ar siden,
gar jeg ydmygt til omradet. Men den gik ikke. Bade pa AC og AMK var der et stort gnske om at
drefte det faglige indhold i samtalerne med mig, sa pludselig oplevede jeg mig i "eget kulturelt felt’,
selvom det er noget rustent.
Kleinman skriver, at forskeren ved undersggelser i eget kulturelle felt:

"usually needs to step outside of the culturul rules governing his beliefs and behaviors,

including his own health care involvements. Otherwise he risk contamination ...

If he chooses to study his own culture, however, the researcher must systematically alienate

himself from the inner model of the system within which he is an actor, a most difficult task™

(Kleinman 1980:26).
Jeg oplevede, at jeg med min nyopdagede’ biomedicinske position blev trukket ind og fastholdt i
mit tidligere kulturelle felt, blandt andet spurgte en af informanterne pa AC "om jeg ikke lige s&
godt kunne svare 112- opkaldende, nu nar jeg var der og samtidig var sygeplejerske", men jeg var
meget bevidst om, at positionen som sygeplejerske ikke kunne betragtes som en relevant rolle i den
aktuelle situation, sa jeg afslog venligt men bestemt. Det var sveert at fastholde distancen, men jeg
fremmedgjorde mig i forhold til kulturen, idet jeg var til stede pa en anden made. Jeg madte pa
andre tidspunkter end det gvrige personale, jeg gik rundt med min store sorte Kinabog og skrev
feltnoter, jeg stillede spargsmal til stedets praksis, jeg var ganske enkelt opmarksom pa helt andre
forhold end alarmoperatgrerne. | dialogen med leegmand var alarmoperatgrens fokus pa at udrede
den sundhedsfaglige problemstilling, imens mit fokus var pa hvilke styringsteknologier, der blev

anvendt og det hverdagsliv, der udfoldede sig i samtalerne.
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En position af betydning pa AC var ogsa min status som specialkonsulent i regionen. Det
udmgntede sig iseer hos enkelte meget analytiske informanter. "Jeg synes, at organiseringen af AC
ber veere[...]det ma | gare noget ved i regionen™ eller "nar nu du kommer tilbage til Hillergd, kan
du sa ikke sige til[...]at[...]" eller "teknikken bgr ogsa vaere opdateret, er det Jer, der skal sgrge for
det?" eller 1 kommer altid med sa meget nyt, kunne vi ikke i stedet[...]". Men hvorfor talte enkelte
informanter sadan til mig? Jeg fik tilsyneladende tildelt en magtposition som den, der kan allokere
ressourcer, eller gare sin indflydelse geeldende pa regionsgarden, og nar nu jeg var der i deres felt,
blev lejligheden brugt til at tale ind i mit.
Jeg matte give min rolle som masterstuderende opmaerksomhed og ikke lade mig rive med af den
daglige drift pa AC. Antropolog Cathrine Hasse stiller spgrgsmalet: "Er internaliseringen uafhangig
af de gvrige personer i den lokale kontekst?" Er masterstuderende en social rolle, som
specialkonsulenten og sygeplejersken kan tage pa? Ja, siger Hasse:
"[...]sociale roller kan anskues som masker, vi kan valge at tage af og pa ud fra strategiske
overvejelser, vores egen opfattelser af rollerne eller fordomme om, hvordan andre opfatter dem.
Der antages, med andre ord, at veere et selv bag masken, der valger, vrager og vurderer de
muligheder, de sociale roller giver. Ogsa nar det gaelder om at hente epistemologiske data fra
en anden virkelighed" (Hasse1995:55).
Det at jeg ikke var positioneret som specialkonsulent i relation til felten pa AMK gjorde, at jeg
efterfalgende betragtede dette feltarbejde som mere rent, da jeg i en Kleinmans kontekst ikke

forurenede kulturen.

3.3.4 Etiske overvejelser

Alle informanter blev mundtligt informeret om min opgave, og de vidste, at jeg ville skrive alt ned
og bruge det. De informanter, der blev interviewet, fik yderligere en ’livline’, idet jeg orienterede
dem om, at safremt de havde fortrudt noget af det sagte, var de velkomne til efterfglgende at
kontakte mig, ligesom at jeg gjorde det tydeligt for alle, at jeg ville fremstille det sagte i den rigtige
form og sammenhang. Min Kinabog, 14 alle steder offentligt tilgeengeligt, og jeg opfordrede til, at
man kunne laese i den. Der var forstaeligt nok en vis opmarksomhed pa min tilstedevarelse, og det
er muligt, at det kan have en betydning for den made alarmopkaldende blev besvaret pa. Omvendt

blev jeg hurtigt glemt "nar det virkelig smaeldede i en skarp situation’.
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Ingen informanter bliver navnt med navns navnelse i opgaven, men vil blive angivet som mine
danske eller norske informanter eller bare’ informanter, nar der ikke er tvivl om, hvilket samfund

og kultur vi befinder os i.
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4. Relationer

Sundhedsfremme handler, som tidligere naevnt, om at fa folk til at ndre adfeerd. For at denne
adferdsaendring kan ske, ma den professionelle og laegmand, som i alle andre forhold, hvor
individer mades og skal gare noget sammen, indga i en relation og i disse er der stort set altid i
falge Foucault tale om magtudgvelse. At analysere farstehjelp i et governmentalityperspektiv vil
derfor abne op for analyser af bade magtstrukturer, adfeerdsreguleringer og positioner, idet alle
relationer indeholder disse elementer og indgar derfor ogsa i relationen mellem alarmoperatgren og
leegmand.

En analyse i dette perspektiv er derfor et bud pa at forsta, hvordan styring kan udgves i relationen
mellem alarmoperatgren og leegmand. Dette kapitel vil belyse de forskellige former for relationer,
som jeg oplevede pa mit feltarbejde. Empirien vil blive analyseret med begreberne *conduct of
conduct’ og ’codes of conduct’, der som styringsteknologier kan anvise hvilken rationel aktivitet,

der finder sted i relationen mellem alarmoperatgren og l&egmand, nar der vejledes i HLR.

4.1 Casen

At fa andre til at gare noget bestemt, som fx at give HLR, handler om at styre dem
(dominansteknologi) i den givne retning til at kunne styre sig selv (selvteknologi) og dermed
efterstraebe det samme mal, som den styrende. | relationen mellem alarmoperatgren og leegmand far
sidstnavnte bade en undersatrolle som den, der bliver styret og en rolle som aktivt handlende med
egen identitet. En forudsetning for, at styring som ’conduct of conduct’ kan lykkes er, at den
leegmand, der indgar i relationen, er i stand til at teenke og handle. Opgavens case er teenkt som en
illustration af styringsbegreberne *conduct of conduct’ og ’codes of conduct’ i en s&rdeles
kompleks situation, og casen er derfor ikke en anvisning pa, hvordan Norsk Indeks fungerer som en
styringsteknologi.

Nedenstaende er det naste minut af dialogen.
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IR Traekker han vejret?
Der rabes bagud. Traekker han vejret Tom?
Tom svarer: Nej, han sidder og er total lam.

AC Prov lige at hare - treekker han vejret?

IR Ja - nej, vi kan ikke rigtig finde ud af det.

AC Kan | ikke finde ud af det?

IR Treekker han vejret Tom?

Tom svarer: Nej, hans fjas er helt bla.

IR Svarer Tom: Det har jeg sagt til dem din idiot

AC Ma jeg ikke sperge dig engang - Kan du ikke lige ga hen og se om manden traekker vejret? Se

om hans brystkasse haver og saenker sig?
Tom bagved raber: Han er lige sa ded som en planke.

IR Svarer Tom: Nej, det er lagn Tom, iszr i modvind, sa skal vi give ham kunstigt andedrzet.
AC Se nu lige om han treekker vejret farst

IR Det gar han ikke.

AC Sa skal | leegge ham om pa ryggen

En veldig diskussion mellem de to indringere udspinder sig, helt umuligt at forsta pa bandet - derfor kan det
ikke transskriberes.

IR Ja, vi gar i gang nu, ikk?

AC Sa tager du den ene hand under hans hage og den anden hand under hans hoved og traekker
hovedet tilbage til der er naturlig modstand

IR OK, ma jeg bede dig om at sige det en gang til.

AC Den ene hand under hans hage

IR (taler hgjt til Tom, som er den faktiske udgver af HLR) En hand under hans hage

AC Lafter og traekker lidt op

IR (taler hgjt til Tom) Lafter og traekker lidt op

AC Treekker hagen lidt op til der er naturlig modstand

IR (taler hgjt til Tom) Traekker hagen lidt op til der er naturlig modstand

AC Og sa giver | ham to indblasninger

IR I munden ikk?

AC Ja

IR Er det to indbleesninger?

AC Ja, i munden

IR (taler hgjt til Tom) To indblaesninger

Der foregar en masse snak og udveksling af kommentarer bagved, som ikke kan hgres ordentligt pa bandet

AC En gang til

IR (taler hgjt til Tom) En gang til

AC Sa skal I have handroden hen over hans brystben

IR (taler hgijt til Tom) Handroden hen over hans brystben

AC Handroden over hans brystben og sa trykker 1 30 gange pa hans bryst

IR 30 gange? - (med vantro i stemmen). Godt, nej det er ikke sa godt - der er godt nok en

ordentlig lammert det her.
En del uro og stemmer i baggrunden.

IR Hgj, der sker noget der.

AC Er der liv i ham nu?

IR Der sker lidt i hvert fald. Raber bagud - treekker han vejret?
AC Sa traekker han maske vejret?

IR Nej-nej

Pause med nogen pastyr i baggrunden

AC Har | givet ham 30?

IR Nej-nej

Pause med uro i baggrunden - blandt andet hgres - vi skal have ham ned pa gaden
AC Hgarer du efter?

IR Ja
AC Hvad sker der?
Fortsaettes
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4.2 Styring som ‘conduct of conduct’

Hvis man analyserer styring i Deans fortolkning af Foucault, s er ‘conduct of conduct’ en mere
eller mindre kalkuleret og rationel aktivitet, som udferes af en mangfoldighed af autoriteter og som
sgger at forme vores adfaerd ved at operere gennem vores gnsker, forhabninger, interesser og
overbevisninger (Dean2006:44). Styring udgves med henblik pa specifikke, men skiftende mal og
affader relativt uforudsigelige konsekvenser, effekter og resultater. Styringens agenter kan i denne
forstand vaere alle, der indgar i en eller anden form for relation og er i denne opgaves sammenhang
alarmoperatgren og leegmand. | casens relationer er styringens agenter den professionelle pa AC og
de 2 legmaend i baggarden. Styringen og adfaerdsreguleringen foregar derfor ikke kun i en relation
mellem alarmoperatgren og indringer, men ogsa i relationen mellem de 2 mand, som det tydeligt
ses i den bagvedliggende dialog. Den professionelle far skabt lydhgrhed i relationen til indringer,
far stillet de relevante spgrgsmal og far styret legmand igennem HLR, og den samme mekanisme
gelder for indringer i relationen til Tom, som opholder sig bagved og er den praktiske udgver af
HLR. Styring som *conduct of conduct’ er med andre ord adfaerdsregulering og det kan bade vaere i
forhold til den professionelles og legmands opfarsel, hvilket betyder, at det er de samme
mekanismer, der gaelder for begge grupper. Men det er de professionelle aktarer, der sikrer, at
regulering af adfeerden finder sted, som i min empiriske sammenhzang er alarmoperatgrerne pa AC
0g AMK med deres "codes of conduct’, det adfeerdskodeks, der styrer selvets og andres adfeerd i
den daglige praksis. Pa den made bliver "codes of conduct’ et delelement af begrebet *conduct of
conduct’ og dermed indgar begge, som en styringsteknologi i relationen mellem alarmoperatgren og
legmand.
Med tanke pa hvor fa, der reelt yder farstehjeelp i det storkgbenhavnske omrade, er det spargsmalet,
hvordan adfardsreguleringen fra alarmoperatgren ved vejledning af liegmand i HLR skal finde sted
og ved hjelp af hvilke midler. Dean siger, at en analyse af styring bl.a. beskeftiger sig med

"de vidensformer, teknikker eller andre midler, der anvendes til at styre; den genstand, der

s@ges styret, og hvordan den begrebsligggres; de mal, der forfalges, samt styringens resultater

og konsekvenser" (Dean2006:44).
De styringsteknologier og praksisregimer, der anvendes for at opna et bestemt mal pa henholdsvis
AC og AMK, er vidt forskellige. Pa AC er udspargeteknikken modsat AMK ikke reguleret af et
indeks. En af mine danske informanter fortalte, at: ”’det veesentligste er 112- opkald, den starste
udfordring er at vejlede og guide folk, sa det er en udfordring at fa handteret samtalerne”. Der blev

generelt, som denne satning er et eksempel pa, talt meget om udfordringer i at vejlede og handtere
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samtalerne pa AC. Med andre ord var det svart for alarmoperatarerne pa AC at styre dialogen med
leegmand, dette problem blev ikke i samme omfang italesat pA AMK. En anden dansk informant
fandt ogsa "112- opkald - rigtige alarmopkald — de, der satter gang i hele maskineriet" for vigtige,
men fremhaevede, at "det er ogsa vigtigt at have overblik over ambulancebordet, iser nar der er -

fuld farvelade p& oversigten - det er udfordrende."’

Den genstand, der sgges styret i dette eksempel,
er teknikken — maskineriet - mere end leegmand, og det udfordrende er at have overblik over
arbejdspladsen, mere end at have fokus pa samtalen med indringer. Udtryk som disse oplevede jeg
ikke pa AMK, hvor styringsteknologien og praksisregimerne er ganske anderledes.

En norsk informants svar pa, hvad hun betragtede som det vasentligste ved jobbet, var "at veere der
nar der ringes 113, som den person, der kan give tryghed og signalerer - jeg har kontrol og kan
hjelpe dig, jeg kan give dig tryghed, indtil ambulancen kommer frem." Jeg spurgte efterfalgende,
hvad der gav hende det overskud til i den grad at veere i kontrol og kunne styre samtalerne og
hendes svar var entydigt: Norsk Indeks. Den systematiske, klare og eksplicitte tilgang til at kunne
forme den menneskelige adfeerd inden for alarmopkald og HLR er hele rationalet bag Norsk Indeks.
Desuden er hele tilgangen til individet i Norsk Indeks dobbeltsidig, idet der bade er tale om styring
og adfzrdsregulering af den professionelle og legmand. Derved kan Norsk Indeks ses som en
styringsteknologi i forhold til at afklare en sundhedsfaglig problemstilling. Anvendelsen af Norsk
Indeks og adfeerdsreguleringen indeholdt i det som et praksisregime. AC har ikke et indeks og
derfor kan handtering af samtalerne blive udfordrende, fordi det mal, der styres efter, ikke er klart.
Dermed er det lettere at fjerne fokus fra leegmand til fuld farvelade pa oversigten for dog at have et
holdepunkt i opgavelgsningen.

En anden norsk informant kom med et meget handgribeligt eksempel pa, hvordan Norsk Indeks
havde faet hende til at holde fast i en situation, hvor hendes egne fordomme var ved at fa overtaget.
Informanten havde haft et alarmopkald, der omhandlede en teenagepige, som var ude at ride og som
pludselig af uforklarlige arsager havde faet ondt mellem skulderbladene. "Jeg kunne have risikeret
at tolke hende som hysterisk — du ved en teenagepige - hvis jeg ikke havde haft Norsk Indeks at
holde mig til." Det viste sig senere at pigen var alvorligt syg. Eksemplet viser, at Norsk Indeks ogsa
kan styre den professionelle, nar det bliver sveert, idet denne styringsteknologi, ved hjzlp af
stringente guidelines, som skal falges, fastholder fokus og dermed koncentrationen pa at udrede den

sundhedsfaglige problemstilling.

" Fuld farvelade pd oversigten henviser til den storskarm, som er i lokalet p& AC, hvor ressourceforbruget dvs. antallet

af ambulancer, brandbiler samt andre beredskabskaretgjer er angivet med farvekombinationer.
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Det har vist sig i mit feltarbejde, at dialogen mellem den professionelle og leegmand bliver meget
forskellig, afhaengigt af, om man har en systematisk tilgang til samtalerne eller ej. Den overordnede
pointe i de naevnte eksempler er, at ved at have systematiserede mader at organisere sig pa gennem
styringsteknologier og praksisregimer, sa kan man bade styre selvet og andres adferd, hvilket giver
en professionel tilgang til det at skabe lydhgrhed, stille de relevante spgrgsmal og dermed aktivere
den handling, som afspejles i de hgje tal for HLR udfert af lagmand i Stavanger omradet. Mit
empiriske materiale viser, at den danske styringsteknologi pad AC overordnet er vag, vilkarlig og

generel.

4.3 Styringens moralske aspekt

Styring beskaftiger sig ogsa med moralske aspekter

"styring er moralsk, fordi den i sine politiske og praktiske dimensioner [...Jmed varierende

grader af udtalthed og pa basis af specifikke former for viden haevder at vide, hvad der er en

god, dydig, passende og ansvarlig adferd for savel individer som kollektiver" (Dean2006:45).
Pa AMK er der ifglge lederen "nul tolerance for grim tale i telefonen”, "indringer skal mgdes med
en hgflig og positiv tone og behandles med den service, som man selv gnsker at blive mgdt med".
AMK arbejder meget med denne praksis som et “codes of conduct™ og man “’ma kontinuerligt luge
i bedene"”. Forestillingen om, at kollektiver kan overvage disse aspekter ved autonome individer,
som alarmoperatgren ogsa er, til regulering af egen adferd viser, at styring som "conduct of
conduct’ bade er selvstyrende og styrende. AMK- sygeplejerskerne satter jevnligt spgrgsmalstegn
ved og problematiserer egen adfaerd, saledes at de bliver i stand til at *styre sig’ i en telefonsamtale.
Jeg oplevede flere gange pa mit feltarbejde pA AMK at blive spurgt, om jeg syntes, at de talte
ordentligt, i forstaelsen "ordentligt nok’ i telefonen med borgerne. En af mine danske informanter
efterlyste "mere kommunikation, sa vi har den svaere samtale feelles med sundhedsfagligt personale.
Jeg har et iltert temperament, og jeg taber kampen pa grund af det, fordi jeg mister overblikket".
Den kamp, der tabes er i det analytiske perspektiv, kommunikationen med indringer, fordi
informanten ’ikke kan styre sig selv’ da han mangler et szt *codes of conduct’ at stette sig til.
Begrebet *conduct of conduct’ viser os, hvorfor det er svaert for denne informant pa AC, ogsa nar
det handler om moralske aspekter. | stedet for at have en styringsteknologi som malrettet, kalkuleret
og rationelt bade kan styre selvet og andres adferd, sa er den professionelle pa AC overladt til sig
selv’ og sit eget temperament’. Pa helt tilsvarende vis bliver ogsa leegmand derfor i denne danske

relation overladt til *sig selv’, idet styringen er vilkarlig og ikke specifik. Der er pa AC fokus pa at
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tale “ordentligt nok’ til borgerne, og personalets ’stressteerskel’ udfordres jevnligt ved
samtalegvelser, sa opmarksomheden er pa dette problemfelt, men ikke i en form af en

styringsteknologi eller praksisregime.

4.4 Styring som selvteknologi

Styring drejer sig ikke blot om styringsteknologi og praksisregimer, men ogsa om selvteknologi. Et
aspekt af dette er det sprog og den ramme inden for hvilken man kan overveje forbindelserne
mellem styring, autoritet og politik, som beskrevet i 4.3, med identitet, selvet og individet, som
falgende er et eksempel pa. Fredag og lgrdag aften kan man bade i Danmark og Norge som
personale blive svinet til og udsat for ukvemsord af beduggede borgere, som foretager et
alarmopkald. Isaer de kvindelige sygeplejersker pa AMK far tilbudt relationer, der har en anden
karakter end faglig, og jeg spurgte dem, hvordan de handterede de situationer. Der var enighed om,
at tydelighed er vigtig, "det veerste er en utydelig AMK- sygeplejerske, der giver utydelige signaler”,
dernaest skulle eventuelle aggressioner afveerges "jeg forstar, at du er frustreret, men nu skal jeg
hjeelpe dig", og hvis samtalen stadig ikke havde en faglig karakter kunne den afsluttes med "jeg
anser denne samtale for afsluttet, du er velkommen til ringe igen, nar det drejer sig om et fagligt
&rinde." Denne evne til etisk at kunne distancere sig via sproget fra at blive vred over at blive
svinet til, kan man med Foucault kalde for en handling, der udgves af “selvet pa selvet’. |
overensstemmelse hermed refererer antropolog Charlotte Baarts i sin artikel, Solidaritet,
arbejdsdeling og tillid, til hvordan selvet blandt andet konstrueres i samspil med en arbejdsmaessig
kunnen og identitet, og der argumenteres for at selvets konstruktion, samt tilblivelsen af en
arbejdsmaessig identitet ngje haenger sammen med et bestemt engagement i verden
(Baarts2004:359). Sygeplejerskerne pa AMK fastholder deres identitet som sundhedsfaglige
ressourcepersoner og konstruerer derved at have styringen i den sociale relation, som
alarmopkaldene er.

"De praksisser, gennem hvilke vi sgger at styre vores eget selv, vores karakter og personlighed,

udger saledes en underkategori af det bredere domane, der handler om conduct of conduct"

(Dean2006:47).
Jeg betragtede sygeplejerskernes *codes of conduct’ pdA AMK som en praksis, der var indlejret i
kulturen og dermed et delelement af *conduct of conduct’. Pa tilsvarende vis betragter jeg
alarmoperatgrens styring i opgavens gennemgaende case som selvteknologi, som et "codes of

conduct’ hos netop dette individ. Min informant udviste en selvteknologi, som ikke umiddelbart kan
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aflaeses i transskriberingen. Ved aflytning af bandet hares en tydelig skarphed i alarmoperatgrens
stemme, formodentlig pga. den meget komplekse situation dette alarmopkald afspejler. Der er ingen
tvivl om, at informantens adferdskodeks udfordrers, da det kraever mere end almindeligt at
fastholde indringer i det kulturelle rum. Casen afspejler, hvordan det lykkes for alarmoperatgren
bade at styre selvet og legmands adfeaerd: Prav lige at hare - treekker han vejret?, imens der vejledes
i HLR. Styringen og arbejdsdelingen, som casen er udtryk for, var aldrig lykkedes, hvis ikke de 2
stofmisbrugere havde udvist solidaritet over for deres kammerat med hjertestoppet, eller at min

informant havde haft tillid til dem og deres evner.

4.5 Sammenfatning

Ved at analysere farstehjalp i et governmentality perspektiv har det vaeret muligt at beskrive magt-
strukturer, adfeerdreguleringer og positioner. Empirien er analyseret ved hjalp af begreberne
’conduct of conduct’ og *codes of conduct’ og har vist, at Norsk Indeks kan ses som en
styringsteknologi i forhold til det at afklare en sundhedsfaglig problemstilling og anvendelse af
Norsk Indeks som et praksissregime pa AMK og er dermed indlejret i kulturen. Den danske
styringsteknologi pa AC er overordnet vag, vilkarlig og generel, og der anvendes ikke
praksisregimer pa det sundhedsfaglige omrade som en indlejring i kulturen.
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5. Det kulturelle rum som et arbejdsfeellesskab

Kultur er det net af betydninger, individer spinder om sig selv og mellem hinanden for at skabe
mening i tilveerelsen (Geertz1973:5). Disse betydninger skabes i relationen mellem individet og
omgivelserne, mellem grupper og omgivelser, mellem organisationer og omgivelser. Kultur skabes
derfor i relationer og er individernes aktive konstruktion af mening udfra de forestillinger og
veerdier, der er pa spil.

Det kulturelle rum, der tidligere er blevet introduceret, som en forudsaetning for handling kan netop
lagttages som et studie af sociale processer og meningsudvekslinger. Jeg betragter i dette kapitel
relationen mellem alarmoperateren og leegmand som et arbejdsfeellesskab mellem forskellige
mennesker, og i den kontekst analyseres mgdet i det kulturelle rum med inspiration fra den tidligere
naevnte artikel af Baarts. Kapitlet afsluttes med en beskrivelse af de givne rammer og betingelser
hvorunder praksisregimer, som en udmgntning af Foucaults begreb governmentality, kommer til

verden, opretholdes og transformeres og bidrager derved til dette kapitels analytiske perspektiv.

5.1 Organisering af arbejdsfeellesskabet

Baarts diskuterer, med udgangspunkt i solidaritet som analytisk begreb, hvad der binder
feellesskaber sammen. Baarts tager traden op fra den franske sociolog Emile Durkheim og behandler
spgrgsmalet om, hvad det er, der i et arbejdsfaellesskab muligger sociale band mellem forskellige
mennesker og hvilke sociale band, der skaber social orden og solidaritet (Baarts2004:347).
Arbejdsdeling, siger Baarts, kan i en Durkheims kontekst forstas som et udtryk for organisering af
sociale relationer og det, der undersgges i hendes artikel er spargsmalet om, hvad der muligger
samarbejde mellem mennesker. Durkheim udforsker ifglge Baarts, hvorledes i princippet fritstillede
individer indgar i en social orden og finder sig til rette i et differentieret samfund.

"Det analytiske objekt er saledes forholdet mellem den individuelle personlighed og det sociale

feellesskab, hvor Durkheim tager afseet i en forestilling om, at arbejdsdelingen frembringer den

solidaritet, der binder individ og feellesskab sammen” (ibid:348).
Pa tilsvarende vis kan det kulturelle rum mellem alarmoperatgren og leegmand betragtes som et
arbejdsfzellesskab, idet der er tale om individuelle personligheder — den ene professionel og den
anden leegmand — der i et socialt feellesskab organiserer en social orden og bindes dermed sammen i
den solidaritet som muligger HLR. Arbejdsdelingen i opgavens case er udtryk for en organisering
af sociale relationer pa flere niveauer, idet alarmoperatgren solidariserer sig med indringer i dennes

gnske om at fa genoplivet kammeraten og yder derfor telefonisk vejledning i HLR. Indringer
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videregiver denne vejledning og Tom i baggrunden solidariserer sig med personen med hjertestop
og yder HLR, samtidig med, at ogsa han indgar i et arbejdsfallesskab med indringer.

Baarts taler om “en tosidig, kompleks proces, hvor solidariske falelser og oplevelsen af feellesskab
er gensidigt konstituerende for hinanden” (ibid:350). Denne tosidighed og gensidige konstituering
afspejles i casen ved, at indringer selv giver udtryk for, at de skal i gang med "kunstigt andedrzat’ og
alarmoperataren herefter fastholder ham i den beslutning, pa trods af den yderligere kompleksitet

det er at veere 3 og ikke 2 i relationen.

5.2 Solidaritet og tillid i arbejdsfeellesskabet

"For Durkheim hanger, arbejdsdeling og solidaritet sammen, idet arbejdsdelingens funktion er
at skabe en fglelse af solidaritet mellem to eller flere personer, saledes at der derigennem
foranlediges venskabelige fellesskaber” (Baarts2004:349)
Den solidariske falelse, der binder den professionelle sammen med leegmand i det kulturelle rum, er
troen pa og tilliden til, at lagmand kan mestre handvearket HLR, og den professionelles egen tro pa
evnen til at kunne vejlede. Jeg oplevede pa mit feltarbejde to helt forskellige tilgange til solidaritet
og tillid ved alarmopkald. Nar erkendelsen af hjertestop var indtruffet, kunne en af de naste
replikker pa AC vere: Kan du give farstehjeelp? eller Ved | hvordan man giver kunstigt andedreet?,
som netop vist i casen.
Pa AMK er tillid og solidaritet indbygget i Norsk Indeks og alle vejledninger starter med:
Ambulancen er pa vei! Ikke legg pa!
Jeg skal fortelle deg hvordan du kan gi farstehjelp. Greit?
Flytt telefonen naermere pasienten.
Finn ut om han/hun puster normalt.
Gjer det nd, og kom straks tilbake til telefonen.
(Norsk Indeks:01)
Vallgarda kalder denne form for pavirkning af individernes handlinger for magtudgvelse, hvor
leegmand far en undersatrolle, samtidig med at han bliver et handlende subjekt med en bestemt
identitet,[...] (Vallgarda2003:119). Hensigten i Norge er at skabe handlende subjekter, samt give
leegmand identiteten som den, der yder farstehjeelp, og i den hensigt vises der bade tillid til og
skabes selvtillid hos det individ, der handler. Resultatet af tilliden i arbejdsdelingen er ligeledes
udtryk for bade en social og moralsk orden, som kan afleeses i langt hgjere tal for overlevelse af

hjertestop i det offentlige rum, end de tilsvarende danske.
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Ifelge Baarts konstitueres "Tillid af en forestillet gensidighed, hvor begge parter i relationen har
frihed til at handle anderledes end umiddelbart forventet" (Baarts2004:357). Et eksempel pa denne
gensidige konstituering af tillid oplevede jeg pa AC. Jeg overhgrte et alarmopkald, som drejede sig
om en dame, der var faldet om i en butik, og det var ekspedienten, der foretog 112- opkaldet. Der
var heldigvis ikke tale om et hjertestop, men maske nok narmere et ildebefindende. Min informant
og ekspedienten blev hurtigt enige om, at det var en &ldre dame, "sa vi [ambulancen] kommer lidt
stille og roligt". Jeg spurgte efterfalgende informanten om, hvordan valget var faldet pa ’lidt stille
og roligt’. Han svarede, at "man er jo ikke lige s& meget oppe pa dupperne, nar det drejer sig om
&ldre damer frem for yngre." Jeg tegnede en tidslinje, hvor jeg skrev - ung - midaldrende - eldre og
bad informanten udfylde med alder. Det viste sig, at ung var under 30 ar, midaldrende var mellem
30 - 50 ar og ldre var over 50 ar. Da ingen alder var navnt i samtalen, spurgte jeg informanten,
hvordan han kunne vide, at ekspedienten og ham selv havde samme opfattelse af
alderskategoriseringer, og han svarede, at "det lad som om han og jeg var lige gamle™. Det
vaesentlige ved dette eksempel er, at min informant havde en forestillet tillid til, at ekspedienten
havde samme forhold til aldersmaessigt kategorisering som ham selv. Det blev styrende for valg af
aktivitet i form af en ambulance, der kom ’stille og roligt’. Problemet i eksemplet er, at solidariteten
med ’den &ldre dame’ aldrig blev etableret, idet de opklarende spargsmal ikke blev stillet og

arbejdsfzllesskabet ikke etableret.

5.3 Praksisregimers betydning for arbejdsfeellesskabet

Tillid og solidaritet i arbejdsfeellesskabet kommer ikke af sig selv, men afspejler de praksisregimer,
der anvendes pa AC og AMK. Praksisregimer er institutionelle praksisser, som betegner den
rutinerede og ritualiserede made, vi til bestemte tider og i bestemte sammenhange udgver vores
praksis. Desuden omfatter praksisregimer de forskellige mader, hvorpa sadanne institutionelle
praksisser kan teenkes, gares til objekt for viden og underkastet problematisering
(Foucault2000:223-238). Praksisregimerne er udmgntningen af den kollektive mentalitet i
governmentality, som en relativ selvfglgelighed, som styringens praktikere ikke kan stille
spargsmalstegn ved. Det er fx en indlejret praksis at anvende Norsk Indeks og tale pent til indringer
pa AMK. Alle mine informanter sagde entydigt, at "’felger du ikke indeksen og er du ikke heflig, sa
far du ingen statte af ....[lederen]”. Norsk Indeks kom til verden i 1994 og som det na&vnes i

forordet af helsedirekter Anne Alvik i den seneste udgave, skete det pa baggrund i, at “ett af de
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mest sentrale satsningsomrader bade for helsemyndigheter og helsefag-miljger er a sikre kvaliteten
pa helsetjenester” og “fagomradet er kjennetegnet ved at beslutninger, som ofte kan innebare
forskjellen pa liv og dad, begrenset skade eller varig invaliditet, ma fattes i lgpet av minutter og

sekunder” (www.legeforeningen.no/index). Jeg spurgte en af mine norske informanter om ikke

indekset begraensede den individuelle frihed til at teenke og handle, og hun svarede, at "’opgaverne
er uforudsigelige og man er afhangig af hjelpemidler, sa jeg bruger mine kundskaber og det

elektroniske[indeks]. Reedslen for at ggre noget galt gennemsyrer alt”.

| Danmark er der ikke udarbejdet et indeks og derfor findes det ikke som et praksisregime pa AC.

I en vurdering af den akut medicinske indsats har Sundhedsstyrelsen, den danske pendant til det
norske Helsetilsyn, taget stilling til, at ”Sundhedsstyrelsen anbefaler pa baggrund af, at hovedparten
af alarmopkaldende til 112 sker i relation til sundhedsmaessige problemer, at mulighederne for
sundhedsfaglig radgivning af anmelder udvides, herunder fx viderestilling til radgivning fra
sundhedsperson i vanskelige og uklare tilfeelde som i de gvrige skandinaviske lande, England og
USA” (www.sst.dk/publ/Publ2005/PLAN/Akut_medicin/Vurdering_akut_medicinske.pdf :5)
Denne anbefaling er dog, mig bekendt, endnu ikke implementeret pa de danske alarmcentraler.

5.4 Sammenfatning

Med udgangspunkt i at betragte det kulturelle rum som et arbejdsfeellesskab mellem forskellige
mennesker, har jeg analyseret betydningen af organisering, solidaritet og tillid i relationen.
Praksisregimerne pa AC og AMK er afdakket og de styringsteknologier, der anvendes til at fremme
dannelsen af subjekter, er beskrevet.

Over for de institutionelle praksisregimer star borgernes egne praksisser og hverdagsliv. | naeste

kapitel vil farstehjeelp blive analyseret i et hverdagslivsperspektiv.
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6. Farstehjeelp i et hverdagslivsperspektiv

Jeg har i kap. 4 analyseret farstehjeelp i et governmentalityperspektiv, hvilket har dbnet op for
analyser af bade magtstrukturer, adfaerdsreguleringer og positioner, idet disse elementer ogsa indgar
i relationen mellem alarmoperatgren og leegmand. | kap. 5 har jeg betragtet relationen mellem
alarmoperatgren og leegmand som et arbejdsfallesskab og i den kontekst analyseret megdet i det
kulturelle rum.
Men hvorfor er det s3, at borgerne ikke altid handler og yder farstehjeelp? Jeg har tidligere i
opgaven argumenteret for, at den professionelle har hovedansvaret for, at dialogen lykkes og at
leegmand lytter med hele sin bagage af viden og erfaringer. Men den professionelle gar ogsa ind i
dialogen med sit hverdagsliv, som eksemplet med teenagepigen, der var ude og ride, viser. Dette
kap. tager udgangspunkt i mgdet mellem menneskers hverdagsliv og mag.scient. Pia Ramhgj siger
om dette perspektiv:
"at i hverdagslivet udspilles alle menneskers centrale liv, fordi det bade er forudsatningen for
og resultatet af den samfundsmaessige struktur og ideologi og fordi det er her, formidlingen
mellem individ og samfund finder sted” (Ramhgj1996:103).
Med et hverdagslivsperspektiv fokuseres der saledes pa adfaerd og vaner udfra de givne betingelser i
samfundet. Jeg vil derfor tage udgangspunkt i det menneskelige som socialt og samfundsskabt og i

den kontekst ogsa analysere betydningen af sundhedsfremmekampagner.

6.1 Hvorfor siger danskerne et og ggr noget andet?

| vores hverdagsliv sker det kun sjeeldent, siger Schutz, at vi handler pa en rationel made. Den
viden, vi handler pa baggrund af, er nemlig praeget af uhomogenitet, usammenhang og
selvmodsigelser (Schutz2005:184). Nar mennesker alligevel kan handle, sa det giver mening for
den gruppe, de tilhgrer, skyldes det, at der i den givne sociale verden pa baggrund af felles normer,
traditioner og erfaringer eksisterer et st handlingsforskrifter, det Foucault kalder et etisk/moralsk
normsat, med anvisning pa bade handling og fortolkning. Jeg overhgrte i sommeren 2007 en
samtale i toget, hvor et ungt menneske i Danmark beklagede sig over at skulle tage et
karekortsforberedende farstehjeelpskursus. ’Jeg skal i hvert fald ikke rgre ved nogen, der er
halvdade eller har blod ud over det hele, det er fandme for klamt™ (bilag1:3). For denne unge mand
findes der tilsyneladende ikke et set handlingsforskrifter, som der kan straebes efter, og han udtalte
videre, at ’Min mor synes heller ikke, det er vigtigt, at jeg skal have et farstehjaelpskursus, og hun

vil ringe til politiet og sige, at det ikke er ngdvendigt™ (ibid). Som tidligere navnt i opgaven
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anskuer antropologien bl.a. det menneskelige som socialt og samfundsskabt og dermed ikke som
individuelt og naturligt, hvilket farer mig til det paradoksale f&enomen det er, at danskerne siger, at
de gerne vil yde farstehjeelp, men sa fa ger det. Med baggrund i min empiri og iser aflytning af
alarmopkaldene, statistikker pa omradet og analyserne peger det frem imod, at borgerne i Danmark
ikke har en referenceramme i forhold til det at yde ferstehjelp, og dermed er det at yde HLR ikke
en del af den sociale verden. Malet, det at redde liv, der som et normszt skal strebes efter, bliver
derfor i hgjere grad til noget individuelt og subjektivt, frem for intersubjektivt og dermed en del af
det sociale feellesskab. Referencerammen for at handle er blandt andet, ifalge Schutz, erfaringer,
som vi har faet overleveret fra foreldre, som ovennavnte eksempel afspejler, og sa skolen.
Nordmandene har tilsyneladende internaliseret farstehjeelp som en norm, og farstehjeelp er blandt
andet en integreret del af leeseplanerne i grundskolen. Den folkelige indsats understattes yderligere
med udviklingen af Norsk Indeks, og mine informanter pa AMK gav udtryk for, at det var sjeldent,
at indringer naegtede at give farstehjelp. Schutz siger, at nar vi skal forsta faanomener i den sociale
verden, kan vi "ikke forsta dem lgsrevet fra deres plads i systemet af menneskelige motiver,
menneskelige midler og mal” (Schutz2005:174). Vi kan altsa ikke forsta, hvorfor nogen mennesker

handler og yder farstehjalp og andre ikke ger, uden samtidig at forsta deres projekt i livet.

6.2 Handling

Nar et menneske foretager relevante handlinger, ivaerksatter han den lgsning, som forekommer ham
at have den starste chance for succes set i forhold til det mal, der stiles imod. Der er en
udtryksmodel, siger Schutz, hvorefter “enhver som gnsker at opna et bestemt resultat, ma bere sig
ad som anvist i den opskrift, der er stillet til radighed for dette formal”, og en fortolkningsmodel
hvorefter, “enhver der barer sig ad som angivet i en bestemt opskrift, ma forventes at tilstreebe det
dermed forbundne resultat” (Schutz2005:187) tilsvarende det ideal, som borgeren bar streebe efter,
som beskrevet af Foucault.
En af de informanter, som jeg talte med i efteraret 2007, fa dage efter, at han havde ydet HLR til en
badmintonmakker, sagde “’jeg gar altid i handlingsmode, nar sadan noget sker, mens andre lgber
skrigende bort”. Men handling er et tomt ord ifglge Schutz, handling i sig selv eksisterer ikke.
”Enhver handling, er intenderet, de har en subjektiv mening — et betydningsindhold, som er
blevet frembragt gennem refleksive tolkninger af de afsluttende handlinger. Nar disse
tolkninger projiceres over pa fremtidige handlinger, som man havde forestillet sig allerede er
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afsluttede, har vi et projekt. Og projektet er netop formalet med for de igangveaerende

handlinger” (ibid:13).
Min informants projekt var at redde et menneskeliv: ’Jeg havde ingen betenkeligheder ved at ga i
gang [med at give HLR] taenk, hvis man kunne redde makkeren og det har veeret en stor oplevelse
at genoplive ham. Det bedste var, da redderne kom og sagde ’godt arbejde du har udfert’. Jeg vil til
enhver tid gare det igen”. Jeg spurgte informanten om, hvad han huskede fra selve
genoplivningshandlingen: ”’Det mest markelige var tiden, jeg var naermest i en osteklokke, hvor alt
gik i sta omkring mig, samtidig med at jeg blev utalmodig pa hjertestarteren, og jeg syntes, at der
gik lang tid, inden ambulancen var fremme. Bagefter kunne jeg se, at tiden var flgjet af sted — det
var meget forvirrende og jeg sov ikke natten efter”. Schutz taler om forskellige lag af
tidsmaessighed, den indre tid, som er den aktuelle oplevelse, der kan forbindes med fortidige
begivenheder, erindringer og minder og den ydre som en struktur af en differentieret virkelighed,
hvor vi skelner den ene begivenhed fra den anden (ibid:16). Forbindelsen mellem indre og ydre tid
skabes ifglge Schutz gennem kropsbevagelser, hvilket ogsa afspejles i min informants brug af
metaforer "alt gik i std” og ’tiden var flgjet’. Lederen af AMK anvendte pa tilsvarende vis
kropsbevagelses metaforer ’vi har et mantra, som er: ventetid er lang tid, men aktiv tid er kort
tid”. Aktiv tid henviser til den kropsbevagelse, det er at udfgre HLR og var et blandt flere gode
argumenter for at fglge indringer til dars i telefonen, indtil ambulancen var fremme, dermed blev
passiv tid gjort aktiv.
Da jeg talte med informanten, der havde ydet farstehjalp, havde han netop aftenen inden besggt sin
badmintonmakker pa hospitalet og det havde veeret en meget stor oplevelse, idet tidligere var han
en meget forbeholden mand, men nu havde han et helt andet kropssprog™ og ’vi havde aldrig talt
sammen pa den made fer”. Til kropsbevagelserne hgrer ogsa kommunikation, siger Schutz: "Jeg
oplever den andens tale som en raekke af begivenheder i ydre tid, mens min fortolkning foregar i
indre tid” (ibid:17). De to badmintonkammerater havde nu faet en ny social relation, som var
bestemt af tid og rum, det der gjorde mest indtryk pa mig” sagde informanten var, at min
kammerat sagde: ”’nu skylder jeg dig mit liv’”. Dermed er handlingen gaet fra ikke kun at opna et

bestemt resultat eller at efterstreebe et mal, men ogsa blevet en del af en udveksling.

6.3 Udvekslingen

Ovennavnte eksempel pa udveksling er det, der med Sahlins begrebsapparat kan kaldes for

generaliseret reciprocitet, som han omtaler som det solidariske yderpunkt. "Generalized reciprocity
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refers to transactions that are putatively altruistic, transactions on the line of assistance given and, if
possible and neccessary, assistance returned” (Sahlins1972:194). Genydelsen er, siger Sahlins, ikke
beregnet i tid, kvantitet eller kvalitet, den skal ikke ngdvendigvis ske med det samme og den har
ingen fast vaerdi. Min informant gik malrettet til det at handle, fordi han havde et projekt i livet, som
var at hjeelpe ’sin naste’, ikke fordi han forventede en genydelse, men fordi fgrstehjaelp er en
internaliseret norm for ham.

Verden er intersubjektiv, siger Schutz, ”fordi vi lever i den som mennesker blandt andre mennesker,
forbundet med de andre gennem felles pavirkning og virksomhed, idet vi forstar andre og bliver
forstaet af dem” (Schutz2005:31). Det lykkes dog ikke altid at forsta eller blive forstaet i dialogen
mellem alarmoperatgren og indringer og i falgende eksempel er det uenigheden om reciprocitet, der
belaster den sociale relation. Forestillingen om, at man via sin skat har krav pa en ambulance som
en form for genydelse fra staten, er et velkendt feenomen bade pa AC og AMK. "Sa ma vi jo
forklare dem at sadan virker systemet ikke, det er jo ikke er en taxaforretning det her, det er der

2 n

mange der har sveert ved at forsta.” Uenigheden om reciprocitet kan, set i et
hverdagslivsperspektiv, bruges som et eksempel til belysning af kompleksiteten i dialogen mellem
den professionelle og leegmand. Rollen for den professionelle kan veere modsatningsfuld, idet der
kan opsta et spendingsfelt mellem den institutionelle praksis og borgerens egen praksis og
livsverden, som den professionelle, som navnt, ogsa er en del af. Normer, vardier og holdninger pa
AC og AMK stammer fra hverdagslivet, imens fagligheden er institutionelt organiseret og pa
systemets preemisser. Pa AC giver det store udfordringer, idet farstehjalp ikke er en internaliseret
norm i det danske samfund og der ej heller er implementeret stattende styringsteknologier. Dermed
kan der opsta et modsatningsforhold mellem de mal, som alarmoperataren og l&egmand straeber
efter, idet to livsverdener skal mgdes. Det kan derfor blive svert at fa borgerne til at yde

farstehjeelp, hvis kommunikationen i relationen ikke lykkes.

6.4 Kommunikation som en form for udveksling

Antropolog Steffen Johncke skriver i sin artikel Velferdstaten som integrationsprojekt, at:
"Samfundet bestar ikke grundlaeggende af mennesker, men af kommunikation - dvs. at det sociale
skal forstas systemisk pa et mere generelt niveau end gennem aktgrer og relationer"
(Johncke2007:45). Ud fra en antropologisk betragtning anskuer Johncke kommunikation som en
form for udveksling og jeg fik samme oplevelse pa mit feltarbejde. "Man [borgerne] skal vide, at

man altid kan ringe efter hjelp, men man skal lzere at komme med brugbare oplysninger til 112 for
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at fa vejledning", sagde en af mine danske informanter. Jeg spurgte ind til, hvordan borgerne skulle
leere, at en oplysning er brugbar og min informant svarede, "at man kunne lave nogle OBS-
udsendelser® pa TV". OBS- udsendelserne er formidling mellem individ og samfund og de afsendes
med en forventning til adfeerdsendring og modtages i et hverdagslivsperspektiv. Om
kommunikation mellem individet og samfundet, siger Schutz:
”For at kunne formidle min teoretiske teenkning til mine medmennesker er jeg derfor ngdt til at
opgive den rent teoretiske indstilling, jeg ma vende tilbage til hverdagslivets verden og dens
naturlige indstilling — den selv samme verden, som teoretiseringen, som vi har set, ikke har
direkte adgang til” (Schutz2005:142).

Med andre ord ma man mgde sine medmennesker i deres livsverden, hvis man gnsker, at
kommunikationen skal lykkes. Et aktuelt eksempel pa kommunikation i en
sundhedsfremmekampagne findes i hjertestarterprojektet, der i efteraret 2007 gennemfarte en starre
kampagne i det kebenhavnske offentlige rum. Der var blandt andet opslag i S-togene med slagord
som "det du skal gagre” og "har du hjertet pa rette sted” og der blev uddelt granne krammehjerter
tekstet som vist pa forsiden af denne opgave. Den britiske kultursociolog Deborah Lupton er
ligesom Vallgarda inspireret af Foucault's syn pa sundhedsfremme og magt. Lupton giver
begreberne styring og governmentality yderligere nuancer, idet hun mener, at
sundhedsfremmekampagner er udtryk for et moralsk regulerende apparat, der treekker skel mellem
passende og upassende adferd. Kampagnerne medfarer ifglge Lupton, en begraensning af individets
personlige frihed, idet der sker en gget stigmatisering og marginalisering af de borgere, der ikke
gnsker at eendre adfaerd. Luptons pointe er, at kampagner ikke virker, fordi de sundhedsfremmende
praksisser, det vil sige vores handlingsmanstre, ikke star over andre praksisser i hverdagslivet, men
er inkorporeret i borgernes livsverden og forankret i sociale og kulturelle normer.
Farstehjelpskampagner skal derfor tage udgangspunkt i en sociokulturel kontekst for at na
malgruppen og fa borgerne til at tilegne sig farstehjaelp, som en praksis i hverdagslivet
(Lupton1995:106-130).

6.5 Casen

Jeg har valgt, at casen, som er det konkrete empiriske materiale, der afspejler den virkelige verden i
forhold til det at yde farstehjalp, skal afslutte opgaven. Alarmoperatgren pa AC har nu i godt 2 min.
styret de to legmand gennem HLR og pa naste side kommer det sidste minut af alarmopkaldet.

& Oplysning for Borgere i Samfundet
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IR
AC
IR
AC
IR

Vi skal have en ambulance

Jamen, jeg har afsendt en ambulance

Jamen, det er OK

Men | skal blive der, sa jeg kan forteelle Jer hvordan | skal forholde Jer
Jamen det er ogsa skidepzant af dig — jo.

Raber bagud - hej hej - hallo der er en ambulance pa vej

IR
AC
IR
AC
IR
AC
IR
AC

Tak for det

| skal fortseette med det der hjertemassage

Jamen undskyld nu er der en der (afbrydes af AC)
Er der ved at komme liv i ham?

Ja, der er lidt liv i ham

Der er lidt liv i ham?

Nu ser det ud som der sker noget

Traekker han vejret?

Bare uro i baggrunden

AC
IR
AC
IR

AC
IR
AC

IR
AC
IR
AC

Hallo

Ja

Traekker han vejret sparger jeg om?

Jamen, det var det jeg var nede for at kigge mand, han er stadig lidt sma bla, men jeg
tror ikke

Fortseetter | med det der hjertemassage?

Jamen nu skal vi lige — jo, jo

Sa skal I have hovedet tilbage en gang til ligesom sidst indtil der er naturlig
modstand og sa bleaeser | to gange i ham

Men ja, IH sadan noget skulle man jo have leert

Men gar det nu efter bedste evne.

Ja men jeg kan se at der kommer lidt nu - det er OK

Husk at holde hovedet godt tilbage og blaes i ham

Megen snak indbyrdes bagved

IR

AC
IR
AC
IR
AC

Jeg siger mange tak for hjelpen, nu er de [ambulancebehandlerne] lige herude pa
trappen

Ja-ja men ma jeg lige spgrge en gang - traekker han vejret nu?

Nu er der lidt gang i ham

Nu er der gang i ham?

Ja

Sa er det om pa siden med ham hvis han selv treekker vejret, sa snart han traekker
vejret selv er det om pa siden med ham.

Ambulancen er fremme og bandoptagelsen er slut.
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Casens indringer er en af de mange danskere, der fik brug for at kunne yde ferstehjelp, men som
aldrig har taget et kursus og han siger pa et tidspunkt:

IR IH, sadan noget skulle man have laertfom det at give HLR]

AC Men ger det nu efter bedste evne

At fa en borger som denne indringer til at tilegne sig farstehjaelp, som en praksis i hverdagslivet,
kraever, at kampagnerne tager udgangspunkt i en sociokulturel kontekst for at nd malgruppen. Hvis
denne danske borger havde veret nordmand, var farstehjelpen indlaert i barnearene og
sandsynligvis internaliseret som en norm i voksenlivet.
Afslutningen pa casen er, at det lykkedes for de 2 legmaend i baggarden med vejledning fra

alarmoperateren pa AC at genoplive deres kammerat.

6.6 Sammenfatning

Ved at tage udgangspunkt i menneskers hverdagsliv har det veeret muligt at analysere, hvorfor
nogen mennesker yder fagrstehjelp og andre ikke ger. Med baggrund i min empiri og analyser peger
det frem mod, at farstehjelp i Danmark ikke er samfundsskabt og dermed ikke internaliseret i
befolkningen. Det betyder, at det at redde liv i hgjere grad bliver til noget individuelt og subjektivt,
frem for intersubjektivt og dermed en del af det sociale fellesskab.

Sundhedsfremmende praksisser star ikke over andre af hverdagslivets praksisser, hvorfor
sundhedsfremmekampagner ma tage udgangspunkt i en sociokulturel kontekst for at na malgruppen

og fa borgerne til at tilegne sig farstehjeelp, som en praksis i hverdagslivet.
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7. Konklusion

Antropologien anskuer bl.a. det menneskelige som socialt og samfundsskabt og dermed ikke som
individuelt og naturligt. Malet for socialiseringen i samfundet er at sgrge for, at borgeren
internaliserer de verdier, normer og vaeremader, som gelder i vores samfund. Nar en norm er
internaliseret, er den gjort til noget indre og et treek, som vi handler pa uden yderligere refleksion.
Dette galder ogsa for det at yde farstehjelp og denne opgaves formal har veret at analysere, hvilke
rammer og betingelser, der skal veere tilstede, for at borgerne i det storkgbenhavnske omrade af
Danmark yder farstehjeelp i forbindelse med hjertestop i det offentlige rum under vejledning af
alarmoperatgren.

Foucault's begreb governmentality betegner den made, som vi reflekterer over styring af andre og
os selv pa, inden for en bred vifte af kontekster. Analysen er i opgaven blevet brugt til at udfolde,
hvordan viden og magt forbindes i relationen mellem alarmoperatar og leegmand pa AC og AMK,
med bestemte konsekvenser til falge for bade alarmoperater og leegmand. Relationen mellem stat
(her alarmoperatar) og borger (her leegmand) afspejler et modseetningsforhold mellem styring og
frihed, som i alle andre situationer, hvor staten mgder borgeren. Det afstedkommer en evig teknisk
kreativitet for at finde nye styringsredskaber, som kan sikre dannelsen af kompetente og
selvansvarlige borgere, som i opgavens kontekst udfgrer HLR under vejledning fra alarmoperatgren
i forbindelse med hjertestop i det offentlige rum.

For at kunne forsta, hvad der er pa spil i modsatningsforholdet mellem styring og frihed og dermed
forsta, hvorfor nogle borgere yder farstehjaelp og andre ikke gar, er der i opgaven lagt et
hverdagslivsperspektiv pa farstehjeelpsomradet. Jeg har anvendt Schutz's hverdagslivsteori, som
tager udgangspunkt i en common sense forestilling og analyserne har givet en forstaelse for, hvorfor
vi mennesker handler som vi gar, i forhold til det at yde farstehjelp. Analyserne viser, at
menneskelig handling i form af at yde farstehjaelp ikke kun beror pa viden og rationalitet, men i hgj
grad er betinget af vores liv i en intersubjektiv verden, hvor forhold som regeringsstrategier,
relationer og hverdagsliv er styrende for vores adferd. Hvis man i et hverdagslivsperspektiv
fokuserer pa adfeerd og vaner udfra deres betingethed, sa er det at yde farstehjelp ikke et forhold,
man bevidst veelger, men derimod et forhold af relativt komplicerede sammenfletninger og dermed
ogsa forhold, der ikke ngdvendigvis kan afhjelpes gennem dialog, sundhedsfremmekampagner og
reklamespots. Nar mennesker alligevel handler, skyldes det, at der i den givne sociale verden er

skabt et seet handlingsforskrifter.
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I Norge har regeringen siden 2. verdenskrig lagt veegt pa, at deres borgere skal kunne yde
farstehjeelp og har dermed udstukket handlingsforskrifter. Til at statte borgernes handlekompetence
er der i hele Norge oprettet AMK er, der ved hjelp af Norsk Indeks vejleder leegmand i HLR. Den
systematiske, klare og eksplicitte tilgang til at kunne forme den menneskelige adfeerd inden for
alarmopkald og HLR er hele rationalet bag Norsk Indeks. Desuden er hele tilgangen til individet i
Norsk Indeks dobbeltsidig, idet der bade er tale om styring og adferdsregulering af den
professionelle og leegmand. Derved kan Norsk Indeks ses som en styringsteknologi i forhold til at
afklare en sundhedsfaglig problemstilling og anvendelsen af indekset samt den indbyggede
adfeerdsregulering som et praksisregime.

Ved at indfere farstehjelp som en integreret del af leeseplanerne i grundskolen, er det
tilsyneladende lykkes at introducere pligten til at hjeelpe andre mennesker, der er i ngd, som et mal
eller ideal, befolkningen kan straebe efter. Dette princip galder bade for alarmoperatgren og
leegmand, som derfor i relationen begge aktivt indgar i realiseringen af det at yde farstehjelp, idet
det af samfundet Norge betragtes som gnskveerdigt. Til stede i relationen er derfor betingelserne for,
at skabe en meningsfuld dialog og et kulturelt rum, som afspejler den norske adfaerd, viden og
handling pa ferstehjeelpsomradet. Faellesskabet er socialt og samfundsskabt og dermed ikke
individuelt og subjektivt.

Anderledes rammer og betingelser findes pa AC, der ikke har et indeks som styringsteknologi og
praksisregime. Derfor kan handtering af samtalerne blive udfordrende, fordi det mal, der styres
efter, nemlig vejledning i HLR, ikke er klart. Dermed kan det veere lettere for alarmoperatgren, som
finder samtalerne udfordrende at fjerne fokus fra legmand til teknikken — maskineriet og fuld
farvelade pa oversigten - for dog at have et holdepunkt i opgavelgsningen.

Den danske regering har ikke haft mangearige strategier pa farstehjeelpsomradet, og pligten til at
hjeelpe andre mennesker, der er i ngd, er ikke introduceret, hvilket afspejles i opgavens eksempel
med drengen i toget, som i forbindelse med et knallertkarekort skulle have et kgrekortsforberedende
kursus. De meningsbarende erfaringer og praksisser hos de danske borgere tilskriver ikke, at man i
en hverdagslivskontekst skal yde farstehjeelp. Understattelse af borgernes handlekompetence ved
hjelp af styringsteknologier pa AC er overordnet vag, vilkarlig og generel og der findes ikke
anvendte praksisregimer pa det sundhedsfaglige omrade som en indlejring i kulturen.

Til stede i relationen mellem alarmoperatgr og legmand pa AC er derfor ikke sociale og
samfundsskabte betingelser for at skabe en meningsfuld dialog og et kulturelt rum, som

forudsaetning for handling og dermed bliver resultatet, vejledning i HLR, betinget af individuelle
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overvejelser og subjektive holdninger. For ikke at hverdagslivet, som ifglge Schutz er bade scenen
og genstanden for vores handlinger og interaktioner, bliver styrende for alarmoperatgrens tilgang til
vejledning i HLR, fordres et institutionsansvar. Norsk Indeks er udtryk for et sddant ansvar og som
det afspejles i opgavens mange eksempler — tager indekset over ogsa, nar det bliver sveert for det
enkelte individ.
Det har vist sig i mit feltarbejde, at dialogen mellem den professionelle og leegmand bliver meget
forskellig, afhaengigt af, om man har en systematisk tilgang til samtalerne eller ej. Den overordnede
pointe i opgavens eksempler er, at ved at have systematiserede mader at organisere sig pa gennem
styringsteknologier og praksisregimer, sa kan man bade styre selvet og andres adfzrd, hvilket giver
en professionel tilgang til det at skabe lydhgrhed, stille de relevante spgrgsmal og dermed aktivere
den handling, som netop afspejles i de hgje tal for HLR udfert af legmand i Stavanger - omradet.
Formalet med hjertestarterprojektet er at sikre en hurtig og korrekt hjeelp til borgere med pludselig
uventet hjertestop og dermed bedre overlevelsen for personer, der falder om med hjertestop i det
offentlige rum. Jeg vil pa baggrund af opgavens empiri og analyser bidrage til hjertestarterprojektet
ved at anvise, hvilke rammer og betingelser mine analyser har vist, der skal veere tilstede, for at fa
borgerne i det storkgbenhavnske samfund til at endre adfeerd og yde HLR under vejledning af AC i
forbindelse med hjertestop.
= Farstehjeelp skal internaliseres i befolkningen, en forudsaetning for dette er regeringsinitiativer,
hvor obligatorisk ferstehjeelpsundervisning i bgrnehaver og skoler kan vare et bud
= Farstehjelpskampagner skal tage udgangspunkt i en sociokulturel kontekst for at na borgerne i
deres hverdagsliv
= Implementering af Sundhedsstyrelsens anbefalinger om sundhedsfaglig radgivning pa AC

= Indfgrelse af en styringsteknologi og praksisregime som fx Norsk Indeks pa AC.
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Bilag 1
Danskernes forhold til farstehjeelp — et paradoks mellem ord og handling
”Jeg skal i hvert fald ikke rgre ved nogen, der er halvdgde eller har blod ud over det hele, det er
fandme for klamt”. Nogenlunde sadan lgd meldingen fra et ungt menneske pa omkring en 16 ar pa
en i gvrigt smuk sommerdag, hvor jeg ngd udsigten igennem Grib Skov med lokalbanen fra
Gilleleje mod Hillergd. Det var midt i morgen skoletrafikken, jeg overhgrte fire jeevnaldrene drenge
snakke, og min opmarksomhed gled fra at nyde naturen til at lytte til samtalen og undres over
indholdet af den. Drengen, der kom med ovennavnte udmelding, havde ifalge samtalen netop
bestaet knallertkareprgven. Det, han nu var i gang med at berette for sine kammerater var, at
betingelsen for at fa udleveret knallertkarekortet var et farstehjaelpskursus og det var godt nok
nederen.” Drengen fortalte videre: ”Min mor synes heller ikke, det er vigtigt, at jeg skal have et
farstehjeelpskursus, og hun vil ringe til politiet og sige, at det ikke er ngdvendigt.” De gvrige tre
drenge samtykkede, de syntes tilsyneladende ogsa, at det var for meget, at man skulle sta et
farstehjeelpskursus igennem, bare fordi man gerne vil kare pa knallert, som en af dem sagde:

”Hvad har de to ting egentlig med hinanden at gare? Vi skal jo ikke vare spejdere.”

Jeg var dybt forundret over samtalens indhold. Jeg har arbejdet med akut medicin og
sundhedsberedskab i 25 ar og havde ingen forestilling om, at nogen kunne finde pa at negligere og
nedgere betydningen af farstehjeelp. Jeg har altid levet med forestillingen om, at vi som borgere i
Danmark har en moralsk forpligtigelse til at hjelpe hinanden, nar vi er i ngd. Ikke kun ud fra en
egoistisk betragtning om, at en anden dag kan jeg selv eller en af mine naermeste fa brug for hjelp,
men mere ud fra den betragtning, at vi er del af en social orden, som binder os sammen.

Hele vores sundhedsvasen er bygget op pa tanken om lige adgang for alle. Nar man som borger i
Danmark ringer 112, bliver man ikke stillet til regnskab for gkonomisk formaen, eventuelle
forsikringer, politisk eller religigst standpunkt. Samfundet vil umiddelbart stille de ngdvendige
ressourcer til radighed. Omvendt, som ovenstaende eksempel med karekort og farstehjelp viser, er
der en forventning til borgerne om at handle og dermed betragte farstehjelp som et feelles
samfundsansvar.

Malet for denne artikel er at beskrive borgeren i samfundet og samfundet i borgeren i forhold til det
at yde farstehjeelp. Seerligt vil jeg afslutningsvis se pa den rolle, som den praktiserende laege kan

spille i dette forhold.
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Politik — feellesskab og farstehjeelp

| regeringens rapport ”Sund hele livet” veegtes vores sundhedsadfaerd hgjt, herunder i bred forstand
ogsa vores ferden i trafikken. Trafikulykker fremstilles som en risikofaktor med hyppig dedsarsag,
og antallet af draebte i trafikken i Danmark ligger fortsat over antallet af trafikdreebte i flere af de
lande, som vi normalt sammenligner os med. Regeringen leegger op til, at den enkelte skal vise mere
hensyn i trafikken, og at vi i fellesskab skal udbrede viden om ferstehjeelp(1).

Folketinget nedsatte i 2004 under Justitsministeriet et udvalg(2), der skulle komme med forslag til
en folketingsbeslutning om at betinge kereskoleundervisning af en bestaet prgve i grundlaeggende
farstehjeelp. De politiske bemarkninger i udvalgsarbejdet var falgende:

= Udvalget finder, at det er et alment vigtigt samfundshensyn, at sa mange borgere som muligt er i
stand til umiddelbart at yde grundleeggende farstehjeelp til personer, som bliver involveret i
ulykker, herunder ikke mindst feerdselsulykker.

= Det er vigtigt for den enkelte person, som involveres i en ulykke uden selv at komme alvorligt
til skade, eller som overvarer en ulykke, at kunne yde aktiv hjelp i stedet for at skulle sta og se
hjeelpelgst til.

= At kendskab til farstehjelp formentlig har en gunstig effekt pa bilisternes egen adfeerd i
trafikken i form af gget risikobevidsthed.

= At farstehjelp giver en grundleeggende forstaelse for konsekvenserne af trafikuheld og dermed
eventuelt bidrager til, at bilisterne far en bedre trafikkultur.

Der blev udarbejdet et forslag(3) til folketingsbeslutning, som blev vedtaget saledes, at

kareskoleeleven fra den 1. oktober 2006 enten inden pabegyndelse af undervisningen hos en
karelarer ellers senest, nar eleven af karelaereren indstilles til kereprave, har bestaet det
grundlaeggende kursus i farstehjeelp. Justitsministeren(4) tilfgjede de politiske bemaerkninger i
forbindelse med spargsmal fra folketingssalen i 2007, at kurset dels har et farstehjelpsfagligt og

dels har et paedagogisk sigte.

Fa yder livreddende farstehjelp, det har konsekvenser

Allerede tilbage i 1995 gav en arbejdsgruppe nedsat af Faerdselssikkerhedskommissionen(2) udtryk
for, at det matte anses for gnskeligt, at sa stor en del af befolkningen som muligt pa frivillig basis
far teoretisk og praktisk kendskab til aktiv farstehjelp. Antallet af udbydere(5) af farstehjelpskurser
har siden da veeret stot stigende. Udbyderne har en faelles interesseorganisation Dansk
Forstehjaelpsrad, som har haft flere malrettede sundhedsfremmekampagner pa farstehjaelpsomradet,
bl.a. TV-spots som Anna kunne selv fgrstehjzlp - som den eneste pa cafeen, for at fa borgerne til at
tage farstehjaelpskurser. Disse kurser er betalingskurser og pa arshasis uddannes der kun ca. 75.000

personer i Danmark ud af en befolkning pa 5,5 millioner.
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Danmark er — i sammenligning med de gvrige nordiske lande - det land, som hidtil har rangeret
lavest i forhold til at gare farstehjeelp obligatorisk og integrere den i bgrnehaver, skoler, idreet og
teoriundervisning til kerekort. Det medfarer helt konkret, at feerre personer, som far hjertestop uden
for hospitalerne, overlever eller genoplives med farstehjeelp i Danmark sammenlignet med vores

nabolande i Norden. 2005 tallene viser ifglge Hjertestopdatabasen(6) at:

Nordmandene har beregnet, at 20% af dem, der omkommer i tidsrummet fra en ulykke sker, og til
den professionelle hjeelp kommer frem, kunne veere reddet, hvis der var ydet livreddende

farstehjelp pa ulykkestedet. Derfor giver det god mening at kunne yde farstehjeelp.

Paradoksale data

ASF Dansk Folkehjelp og Dansk Kgrelerer Union(5) sgsatte i 2002 med offentlig statte et
pilotprojekt i Fyns Amt om farstehjeelp og kerekort. En af malsatningerne i projektet var at fa
politikere til at sette fokus pa forstehjelpsomradet, og at fa den enkelte borger til selv at vaere aktiv
0g tage et medansvar - ikke bare for sig selv, men ogsa for andre borgere i samfundet. Ligeledes var
der en malsatning om, at projektet skulle skabe debat og veere holdningsbearbejdende i forhold til

den politiske verden, medierne og de, der tager et karekort for farste gang.
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Pa ovennavnte baggrund konkluderede projektet, at staten bar betragte feerdselsrelateret farstehjeelp
som et samfundsnyttigt tiltag og gere kurserne obligatoriske og enten stats— eller

brugerfinansierede.

Tryg i Danmark(7) fik i 2004 Advice Analyse og Strategi til at undersgge danskernes holdning til

farstehjeelp.

Tallene fra undersggelsen viser med alt tydelighed, at de fleste danskere mener, at vi har en moralsk

forpligtigelse til at yde hjeelp, og at det vil gare os trygge.

Borger i samfundet — farstehjeelp og de uafklarede danskere

Det er derfor et paradoks, at sa fa borgere pa trods af tiloud om gratis farstehjelpskurser og Dansk
Farstehjelps Rads reklamespots ikke gnsker at tage et farstehjaelpskursus af frivillighedens vej. Det
er et konkret problem, som kreever en nermere analyse. For hvorfor dette paradoks, hvorfor er der
sa stor forskel pa, hvad vi siger og hvordan vi handler, og hvorfor behandles farstehjelp sa
stedmoderligt af borgerne i det danske samfund? For at forsta dette kan vi sgge hjlp i
antropologien, som blandt andet forholder sig til det paradoks, det er at sige et og handle
anderledes.

Den norske socialantropolog Thomas Hylland Eriksen siger, at det er feellesskabet i samfundet, som
skaber folk af mennesker(8). Selv om vi som mennesker er fgdt sociale, er vores menneskelighed

ikke medfadt, den ma lzeres. Antropologien anskuer det menneskelige som socialt og
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samfundsskabt og dermed ikke som individuelt og naturligt. Al vores opfarsel har en social
udformning, hvordan vi klaeder os, hvordan vi kommunikerer og hvordan vi spiser.

Ligeledes er vores adfeerd i trafikken samfundsskabt med institutionelt kollektivt delte og
accepterede set af regler og normer, som pavirker vores handlinger. For eksempel far faerdselsloven
os til fortrinsvist at kare bil i hgjre side af vejen(9). Man kan med andre ord sige, at
feerdselslovgivningen er udtryk for en hensigtsmaessig social koordinering af menneskers ad

feerd, ligesom at det er hensigtsmaessigt, at man kan stole pa andre trafikanters adfserd. Vi er alle
som individer afhangige af at fglge visse sociale konventioner og institutionelle rammer for at
kunne bega os i et samfund. For at blive et fuldt ud kompetent medlem af samfundet, hvor man
falger de regler og normer, som dette samfund tilsiger, skal man igennem en socialiseringsproces. |
langt de fleste lande vil hovedansvaret for en sadan proces forega inden for familiens rammer, men i
et kompleks samfund som vores, er ansvaret fordelt imellem forskellige institutioner som foruden
familien teeller skolen, fritidsklubber, idraeet og medier. Nar landets justitsminister udtaler, som
tidligere beskrevet, at faerdselsrelaterede farstehjaelpskurser ikke kun er faglige, men ogsa har et
paedagogisk sigte, sa er det netop ovennavnte socialiseringsproces, der teenkes pa. Malet for
socialiseringen i samfundet er at sgrge for, at borgeren internaliserer de veerdier, normer og
veeremader, som gelder i vores samfund. Nar en norm er internaliseret, er den gjort til noget indre

og et treek i ens personlighed.

Borger i samfundet — farstehjalp og de afklarede nordmaend

I Norge har man skabt et andet faellesskab i samfundet omkring ferstehjelp og dermed veeret i stand
til at koordinere menneskers adfaerd pa omradet anderledes end i Danmark. Norsk Farstehjelpsrad
er som den danske pendant en sammenslutning af flere interessenter med hver deres profil. Dog er
kravene til markedsfaring pa farstehjaelpsomradet faelles og ifalge lederen af Farstehjelpsradet Aage
Karlsen ° vektlegges det i motivasjon at det dreier seg om & bry seg om hverandre, altsa at
samaritanprinsippet ma veere fokusert. | Norge har man valgt den strategi at have malrettede kurser
og starte allerede med farstehjeelpsundervisning i bgrnehaverne. Ligeledes er der lavet grundpakker
for mgdre med sma bgrn, for &ldre, for offshore, for industrien m.v. Ifglge overleege Kristian
Lexow “© leder af Norsk Resuscitasjonsrad er farstehjalp en integreret del af lzeseplanen i den

norske grundskole. Den starste succes indtil nu er brugen af en oppustelig dukke (Lerdals

® Personlig reference

19 personlig reference
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”MiniAnne”®), som sammen med instruerende DVD uddeles til alle 7. klasser til at hjemtage og
gve farstehjeelp i familien. | lgbet af en 6 maneders periode sidste ar blev der registreret over
180.000 brugere af MiniAnne. Feerdselsrelateret farstehjelp er ligeledes en integreret del af det
trafikale grunnkurs og er modsat kurset i Danmark ikke brugerbetalt. Ud over de offentligt
integrerede kurser er der af frivillighedens vej omkring 200.000 nordmeend ud af en befolkning pa
4,7 millioner, der hvert ar tager et farstehjaelpskursus og i Norge betragtes farstehjeelp som en

sundhedsfremmende og forebyggende indsats.

Som lektor ved Institut for Folkesundhedsvidenskab i Kgbenhavn Signild Vallgarda(9) siger,
handler sygdomsforebyggelse og sundhedsfremme om at fa folk til at &ndre adfaerd. At pavirke
menneskers handlinger pa den made, opfatter hun som magtudgvelse. | Vallgardas studier af magt i
sundhedsfremmearbejdet er hun inspireret af den franske filosof Michel Foucaults made at se
begrebet pa, som indebarer, at der i stort set alle menneskelige relationer forekommer
magtudevelse. En magtudgvelse, som ikke ngdvendigvis skal forbindes med noget negativt, idet
den ogsa kan bidrage til at skabe noget godt for folk, noget de gnsker. Den virker derfor ikke kun
undertrykkende. For at forsta de menneskelige relationer pa sundhedsfremmeomradet i forhold til
farstehjeelp ma vi ga dybere ind i den "foucaultske™ teenkning.

Styring af fgrstehjelpsomradet — som “conduct of conduct”

At fa andre til at gare noget bestemt, som for eksempel at fglge feerdselsloven eller at yde
farstehjeelp, handler om at styre dem til at styre sig selv. Foucault(10,11) beskriver denne dobbelte
styring med sit begreb governmentality, som han illustrerer via en leg med ordet conduct. Conduct
betyder at fare, dirigere eller guide og kan indebare en eller anden form for kalkulation af, hvordan
dette skal forega. Den etiske eller moralske betydning af ordet frem

kommer, nar vi inddrager det refleksive verbum “to conduct oneself” at "opfare sig(ordentligt)”, at
“fore sig”. | dette tilfeelde drejer det sig om den selv-ledelse, som er passende i bestemte situationer
for eksempel pa arbejde eller i forhold til sine medtrafikanter. Eller den passende adfeerd, som
afspejles i holdningen til, at vi har pligt til at hjelpe andre mennesker i nad, som flertallet af den
danske befolkning mener.

Ordet far en anden betydning som substantiv. Conduct henviser i dette tilfaelde til vores adfeerd,
handlinger og optreeden, med andre ord den artikulerede del af vores opfarsel. Vores handlinger pa

farstehjeelpsomradet er jf. tidligere paradoksale data, ikke i overensstemmelse med "at opfare sig
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ordentligt”. Hvis borgerne skal vide, hvordan man “farer sig”, forudseetter det et vist set af
standarder eller etisk/moralsk normsat pa farstehjaelpsomradet, som den faktiske adfaerd kan
vurderes ud fra og som fungerer som en form for ideal, som borgeren bar straebe efter.

Styring defineret som ”conduct of conduct” forudseetter, at de styrede besidder en grundleeggende
frined i kraft af deres kapacitet til at teenke og handle. Den forudsatter desuden den samme frihed

og de samme kapaciteter hos dem, der styrer, hvilket farer os til begrebet governmentality.

Governmentality og det kollektive ansvar

Governmentality handler om, hvordan vi teenker styring ikke som individuelle borgere, men som en
kollektiv aktivitet inden for de former for viden, tro og overbevisninger, som vi er indlejret i. I den
forstaelse daekker governmentality bade styringen af andre og styringen af sig selv. Foucault
forudseetter, at magt udgves over frie mennesker, det vil sige, at handlinger til at styre andre
(dominansteknologi) rettes mod mulige handlinger, som de andre styrer sig selv med
(selvteknologi). P4 den made far den person, som magtudgvelsen retter sig mod bade en
undersatrolle og en rolle som aktivt handlende med egen identitet. | governmentality star styring
altsa ikke i modsetning til frined. Styring forudseetter frie individer, som samtidig er ansvarlige.
Parallelt hermed siger Vallgarda, at myndighederne ogsa udgver magt ved at sgge at &ndre folks
gnsker og egenskaber. Nar der tales om at motivere borgerne til at ville sundheden, er det en
ambition om at forme borgernes mal og gnsker. Ligeledes kan det vere et sigte at fremme
borgernes evne til at handle, hvilket der er tale om, nar man bruger begrebet empowerment eller
taler om at styrke borgernes handlekompetence. Der er sjeldent tale om at styrke folks
handlekompetence i al almindelighed, men om at gare det med et bestemt formal: at fa borgerne til
frit at veelge det rette, gnske det og tage ansvar, som for eksempel at leere og faktisk yde farstehjelp.
Jeg vil derfor efterfglgende se pa hvilke teknikker, der har fundet anvendelse i regeringens styring
for at fa borgerne til at tilegne sig farstehjeelp, som en ngdvendig ferdighed og praksis.

Samfundet i borgeren igennem styring

”Sund hele livet” leegger op til, at vi i feellesskab skal udbrede viden om farstehjelp.
Justitsministeriet taler om farstehjeelp som et alment vigtigt samfundshensyn og at farstehjeelpen
bidrager til en bedre trafikkultur. Bade politikerne og offentlige myndigheder appellerer her til de
gnsker og egenskaber, som de forventer, at borgerne har. De motiver og egenskaber, der appelleres

til er, at blive set som et godt menneske, at udvise samfundssind, at veere en del af feellesskabet, at
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vise pligtfglelse og solidaritet. Disse appeller kalder Vallgarda for styringsteknikker. Ligeledes
ligger der en appel til borgernes fornuft i gnsket om, at man skal kunne yde aktiv hjeelp i stedet for
at skulle std og se hjelpelgst til og et hab om, at folk vil handle efter den rationalitet, som er
udstukket i dette udsagn. Der er ogsa en forventning til, at farstehjelp medferer en gget
risikobevidsthed. I denne fordring gar myndighederne ud fra, at borgerne har et gnske om at vere
risikobevidste. Den tidligere naevnte undersggelse fra Advice Analyse og Strategi viste, at kun 13%
af borgerne gnskede at veere Kklar til det uforudsete.

| det storkgbenhavnske omrade er der aktuelt en offentlig farstehjelpskampagne og i S-togene
hanger budskaber som — "det du skal gare” og "har du hjertet pa rette sted”. Isar den sidste
appellerer til borgernes falelser og gnsker derigennem at skabe et behov hos borgeren, om at kunne
leve op til en given norm. Der er ogsa pa plakaten en appel om styrkelsen af handlekompetencen,
idet der er henvisninger til, hvor man kan laere farstehjelp.

Men mange ferstehjelpskampagner har veeret gennemfart, uden at omradet ad frivillighedens vej
har faet starre bevagenhed. Det er et generelt problem ved sundhedsfremmekampagner, at de ikke

altid virker efter hensigten. Det har samfundsforskere ogsa undersagt.

Samfundet i borgeren, nar styring ikke virker

Den britiske kultursociolog Deborah Lupton(12) er ligesom Vallgarda inspireret af Foucaults syn pa
sundhedsfremme og magt. Lupton giver begreberne styring, governmentality og empowerment
yderligere nuancer, idet hun mener, at sundhedsfremmekampagner er udtryk for et moralsk
regulerende apparat, der treekker skel mellem passende og upassende adfaerd. En yderligere bagside
er, at kampagnerne medferer en begraensning af individets personlige frihed, idet der sker en gget
stigmatisering og marginalisering af de borgere, der ikke gnsker at endre adferd. Luptons pointe er,
at kampagner ikke virker, fordi de sundhedsfremmende praksisser, det vil sige vores
handlingsmanstre, ikke star over andre praksisser i hverdagslivet, men er inkorporeret i borgernes
livsverden og forankret i sociale og kulturelle normer. Farstehjeelpskampagner skal derfor tage
udgangspunkt i en sociokulturel kontekst for at nd malgruppen og fa borgerne til at tilegne sig

farstehjeelp, som en praksis i hverdagslivet.
Lupton bringer i den sammenhang en del skismaer i spil; rationalitet vs. irrationalitet — moral vs.

amoral — borgerens frie vilje vs. samfundets gnske om kontrol og magt — sund som normalt vs.

usundt som unormalt. Luptons konklusion er, at ligegyldigt hvilket skisma borgeren befinder sig i,
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bliver der tale om en forhandlingsstrategi i form af en individuel afvejning i vores mange
livsprojekter. De borgere, der fik tilbudt et gratis ferstehjelpskursus, havde denne afvejning og 87%

fravalgte tilbuddet, som oftest med begrundelse i manglende tid.

Konklusion

Ved at sammenligne Danmark og Norge pa farstehjelpsomradet er det blevet muligt at identificere
forskelle og ligheder og som oftest gar sammenligninger det nemmere at finde arsager til de
feenomener, man studerer.(13)

De styringsteknikker, der har fundet anvendelse i Norge pa farstehjeelpsomradet, har taget
udgangspunkt i det & bry seg om hverandre, og den norske befolkning har tilsyneladende
internaliseret samaritanprinsippet. Der er en kollektiv forstaelse for dette princip. Nordmandene
har ligeledes arbejdet ud fra princippet om, at fgrstehjeelpskurser skal vere inkorporeret i borgernes
livsverden. Det skal give mening og vare vedkommende at tage et ferstehjaelpskursus og yde
farstehjeelp, derfor har man valgt strategien udelukkende at arbejde med malrettede kurser. For at
styrke borgernes empowerment/handlekompetence startes undervisning i farstehjelp allerede i
bgrnehaverne og er en integreret del af leeseplanerne i grundskolen og i forbindelse med at tage et
karekort. Ovennavnte regeringstiltag har givet resultater, idet nordmandene forsgger genoplivning
ved 50% af hjertestop.

Modsat Norge er farstehjeelp i Danmark ikke baret oppe af veerdier, normer og adfard. Vores
farstehjeelpskampagner som den aktuelle "det du skal ggre” har et indbygget moralsk imperativ,
som ikke positivt appellerer til endring af borgernes egen praksis. Det store paradoks er dog, at
danskernes holdning er, at vi mener, at vi har pligt til at hjeelpe andre i ngd, men kun fa gnsker at
veere parat til det uforudsete. Dette paradoks eller skisma kan veere udtryk for den individuelle
afvejning i vores mange livsprojekter. Kan det overhovedet svare sig, at jeg tager

et farstehjeelpskursus, for hvad er sandsynligheden for, at netop jeg kommer ud for at skulle yde
farstehjeelp?

Denne individuelle afvejning afspejles i de tidligere angivne data, idet der kun i 27% af hjertestop i
Danmark er ydet fgrstehjeelp, og i Kgbenhavn er tallet helt nede pa 16%.

Ifelge Advice Analyse og Strategi gnsker 87% af danskerne farstehjalpskurser under forudsetning
af, at disse er en integreret del af arbejdspladsen, skolen eller sportsklubben, hvilket ogsa taler for at

malrette kurser i Danmark. Indferelse af feerdselsrelaterede farstehjaelp er et sted at starte.
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Perspektivering

Hvilke muligheder er der for at &ndre danskernes praksis i forhold til fgrstehjelp? Vi kan
yderligere lovgive, som indenfor den feerdselsrelaterede farstehjeelp, vi kan optimere
sundhedsfremmekampagner, sa de nar malgruppen eller det er forhabentligt kun et spgrgsmal om
tid, inden farstehjalp bliver en integreret del af leeseplanerne i den danske folkeskole. Men imens vi
venter pa nye regeringsinitiativer, kan vi ogsa vende blikket mod de muligheder, der er i
sundhedsvasenets nuverende organisering.

Generelt er forebyggelse en del af praktiserende laegers arbejde i henhold til Sundhedsloven og det
er i virkeligheden kun fantasien, der setter graenser for indholdet af forebyggelsesarbejdet. Som
Hylland Eriksen siger; er den mindste enhed, der studeres af socialantropologien ikke individer
eller enkeltpersoner, men en relation mellem to individer(8). Netop relationen mellem den
praktiserende lzege som den professionelle og borgeren som leegmand giver leegen mulighed for
handling til at styre borgeren, til at styrer sig selv. P4 den made far borgeren bade en undersatrolle
og en rolle som aktivt handlende med egen identitet.

Pa leegeforeningens portal(14) under forebyggelse star at laese, at den praktiserende leege gennem
sin store kontaktflade til borgerne har gode muligheder for at arbejde med forebyggelse og kan pa
den made spille en vigtig rolle for forbedringen af folkesundheden. Det geelder farst og fremmest de
former for forebyggelse, der tager udgangspunkt i den enkeltes adfeerd. Neervaerende artikel peger
pa, at farstehjeelp er et spargsmal om styring og adfaerd. Det giver den praktiserende leege
muligheden for at tage rollen som den person, der forer, dirigerer eller guider borgerne, som i andet
forebyggelsesarbejde, til en &ndret adfeerd inden for farstehjalp. Dette kan eventuelt praktisk
udfares i forbindelse med anden konsultation. Maske drengen i toget havde teenkt anderledes, hvis
hans praktiserende laege i forbindelse med f. x. 2. MFR vaccine havde talt farstehjelp med ham. Vi
ved det ikke, men der er allerede i dag i 868 forebyggelseskonsultation i Landsoverenskomsten
indbygget en stor bredde og som kommunelaege Ole Mathis Hetta'* fra Rogaland i Norge siger, ja

sa er farstehjelp en viktig del af almenlegenes arbeid.

1 personlig reference
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RESUME

Der er fokus pa hurtig og korrekt hjeelp til borgerne og specielt i tilfeelde af livstruende
tilstande, som pludselig uventet hjertestop. Formalet med dette projekt er sikre hurtig og
korrekt hjeelp til borgere med pludselig uventet hjertestop og dermed at bedre

overlevelsen.

Projektet omfatter primeert det geografiske omrade, der betjenes af alarmcentralen i

Storkgbenhavn men indberetning af hjertestarter kan ske fra hele landet.

Projektet skal tilvejebringe en logistisk lgsning, der sikrer, at eksisterende offentlige og

private hjertestartere anvendes bedst muligt.

Projektet omfatter en koordineret indsats med fglgende hovedpunkter:

e Hurtig og korrekt erkendelse af hjertestop ved opkald til alarmcentralen

e Vejledning til den der ringer, om hvorledes der udfgres livreddende farstehjeelp
(hjerte-lungeredning)

e En registrering af hvor offentlige og private hjertestartere i dag er placeret.

e Datasamkaring af hvor hjertestop finder sted og hvor den naermeste hjertestarter er

placeret for derved at bringe hjertestarteren frem til patienten hurtigst muligt.

Projektet skal etablere en ny og enestaende lgsning for borgerne, der sikrer tidlig og

korrekt hjeelp. Projektet er et samarbejde mellem Region Hovedstaden, Kgbenhavns og

Frederiksberg Kommuner, Alarmcentralen i Storkgbenhavn, ATKINS, Hjerteforeningen og

TrygFonden.

Alle samarbejdspartnere i projektet bidrager med ekspertise og gkonomisk stgatte.

TrygFonden er hovedsponsor for projektet.

Projektet gennemfgres i perioden 2007-2008.
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1. Baggrund

Pludseligt uventet hjertestop uden for hospital forekommer ca. 3500 gange om aret i
Danmark, heraf ca. 400 hjertestopstilfeelde alene i Kgbenhavns og Frederiksberg
Kommuner (1). Arsagen til hjertestop er ofte pludselig "elektrisk kaos” i hjertet, der
medfarer hjertestop. Pa landsplan overlever kun ca. 6 % af borgerne et pludseligt uventet
hjertestop. Kort tid indtil behandling er vigtig og specielt indtil behandling i form af et

elektrisk stad med en hjertestarter, sakaldt defibrillering (1).

Tidligere kunne hjertestartere kun anvendes af ambulancepersonale ved ambulancens
ankomst. | dag er automatiske hjertestartere lette og sikre at anvende for laegfolk og kan
ikke skade samtidig med at prisen for en hjertestarter er faldet betydeligt. Opseetning af
automatiske defibrillatorer (hjertestartere) pa lokaliteter med hyppige hjertestop vil derved

muliggare, at laegfolk hurtigt kan medvirke til livreddende behandling ved hjertestop.

Effekten af hjertestartere i det offentlige rum er dokumenteret i videnskabelige
undersggelser. De mest markante resultater er fra Chicagos lufthavne og amerikanske
kasinoer (2, 3), hvor der er dokumenteret overlevelse uden varige mén i mellem 60-74 %
af tilfeeldene. Til sammenligning overlever kun 10 % af borgerne med hjertestop i

Kgbenhavn og generelt kun ca. 6 % pa landsplan (1).

Det samlede antal af hjertestartere i Danmark og i Kgbenhavn er ukendt. | Kagbenhavns
Kommune kendes antallet hjertestartere i kommunens regi og deres placering. Der er
opsat 138 hjertestartere pa eller i forbindelse med kommunale institutioner. Et formentlig
starre men ukendt antal er opsat i private virksomheder og organisationer i Kgbenhavn.
Der eksisterer ikke i Danmark opggrelser, der kan vejlede om, hvor hjertestartere
potentielt vil kunne redde flest liv. Feelles for de fleste hjertestartere og herunder ogsa for
de hjertestartere som er opsat i Kgbenhavn Kommunes regi er, at de er opsat pa lokale
initiativer og ikke pa baggrund af forudgdende analyser og saledes heller ikke koordineret

med andre tilsvarende initiativer.
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Enhver borger kan kgbe og anvende en hjertestarter. Indkgb, placering og brug af
hjertestartere er i dag ikke reguleret som et seerligt omrade og saledes heller ikke
underlagt seerlige juridiske restriktioner. Hjertestarter er dermed et graenseomrade mellem
flere interessenter. Regionerne har ansvar for sundhedsberedskab og praehospital indsats,
herunder ambulancetjenesten, mens kommunerne har den borgerrettede forebyggelse
som opgave. Alarmcentralfunktionen er i denne sammenhaeng et vaesentlig koordinerende
led for en hensigtsmaessig lgsning. Med dette projekt opnas ved samarbejde en hurtig og
effektiv lgsning af et vanskeligt omrade til gavn for borgerne.

2. Styregruppe og organisatorisk forankring

Dette projekt er oprindeligt udviklet pa baggrund en konkret henvendelse i 2006 fra politisk
side i Kgbenhavns Kommune til det tidligere Hovedstadens Sygehusfeellesskab med
henblik pa samarbejde om en analyse af behov for og placering af offentlige hjertestartere

i Kgbenhavn Kommune.

En forskningsgruppe i Region Hovedstaden har sammen med Sundheds- og
omsorgsforvaltningen i Kegbenhavn Kommune foretaget en forelgbig vurdering af
eksisterende data og drgftet mulighederne for at skabe en sammenhaengende lgsning for

borgere og samfundet.

Som led i dette arbejde har forskningsgruppen udviklet en ny lgsningsmodel, som skal

implementeres med dette projekt.

Der er derfor etableret en styregruppe for projektet med samarbejdspartnere fra relevante
parter.
Projektet er organisatorisk forankret som et samarbejde mellem Region Hovedstaden og

Kgbenhavns Kommune.

Projektet har veeret politisk forelagt og godkendt i Regionsradet i Region Hovedstaden

samt i Kgbenhavns Kommune og Frederiksberg Kommune.
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Styregruppen har deltagelse af en raekke interessenter, herunder TrygFonden, der yder en

vaesentlig skonomisk statte til projektet samt Hjerteforeningen og Atkins, radgivende
ingenigrer.
Falgende er repraesenteret i styregruppen:

- Region Hovedstaden (formandskab)

- Kgbenhavns Kommune

- Frederiksberg Kommune

- Alarmcentralen i Storkgbenhavn

- Akutleege-bilen Region Hovedstaden
- TrygFonden

- Hijerteforeningen

- Atkins, radgivende Ingenigrer

- repraesentanter for forskningsgruppen

3. Formal og mal

Formalet med dette projekt er at bedre overlevelseschancerne ved pludselig uventet
hjertestop for borgere og besggende det geografiske omrade der deekkes af
alarmcentralen i Storkgbenhavn.

Dette gares ved:

e At analysere hvor pludselig uventet hjertestop finder sted i Kgbenhavn og
Frederiksberg kommuner

e At klarlaeegge hvor hjertestartere er placeret i dag og at opbygge et register over

placering af hjertestartere, der er tilgeengelig for offentligheden

e At uddanne alarmoperatgrerne ved alarmcentralen i Storkgbenhavn til hurtigt og

effektivt at identificere muligt hjertestop ved 112-opkald

e At uddanne alarmoperatgrerne ved alarmcentralen i Storkgbenhavn til at vejlede
den der ringer om at give livreddende farstehjeelp i form af hjerte-lunge-redning.

e At etablere en Igsning, hvor identifikation af hjertestop ved 112-opkald, keedes
sammen med vejledning til indringer, identifikation af naermeste hjertestarter og

sikring af at denne bringes til borgeren med hjertestop sa hurtigt som muligt.

e At etablere en Igsning, der sikrer systematisk indsamling af data til kvalitetssikring

og forskning pa omradet

Malene for projektet er dermed

e at der sker en mere preecis identifikation af borgere med hjertestop ved 112-opkald
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e at der oftere sker en vejledning af den, der ringer 112 om, hvorledes livreddende
farstehjeelp udfares

e at der ydes livreddende farstehjeelp af "bystander” i hgjere grad end tilfeeldet er i
dag

e at hjertestartere anvendes hyppigere ved hjertestop end tilfeeldet er i dag

e at flere borgere og besggende i deekningsomradet overlever pludselig uventet
hjertestop.

4. Perspektivet — nationalt og internationalt

Resultaterne fra dette projekt vil have almen interesse for alle kommuner og regioner i
Danmark og erfaringerne vil kunne anvendes af andre til implementering af tilsvarende
lgsningerne for egne borgere.

Internationalt er dette projekt enestdende, idet der ikke andre steder er etableret en
lasning der i praksis keeder pludselig uventet hjertestop sammen med offentligt og privat

placerede hjertestartere.

Projektet vil med de forventede resultater veere til gavn for borgerne, kommunerne,
regionerne, idet der vil veere en sammenhaeng mellem borger, akutberedskabet og

sundhedsvaesenet.
Yderligere vil dele af resultaterne kunne formidles internationalt i form af artikler til

videnskabelige tidsskrifter, saledes at oplysninger om resultater og lgsninger kan komme

andre til gavn.

5. Projektets hovedelementer

Den baerende idé, i dette projekt er at sikre, at naert placerede hjertestartere bringes til
patienten med hjertestop og anvendes. Dette kan ske pa alarmcentralen. Med oprettelse

af et register (hjertestarternetveerk) over eksisterende hjertestartere og deres placering, vil
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alarmoperatgren foruden at vejlede borgeren, der ringer 112, samtidig kunne vejlede om
hvor neermeste hjertestarter er. Alternativt kan en anden alarmoperatar foretage et opkald
til den adresse, hvor hjertestarteren er placeret og dette sted anmodes om straks at bringe

hjertestarteren til patienten med hjertestop.

Dette projekt har derfor en reekke delelementer som beskrives uddybende nedenfor.

Kortleegning af hjertestop

Et igangveerende ph.d.-projekt omhandlende hjertestop (4) undersgger, hvor hjertestop
finder uden for hospital. Disse analyser baseres pa data fra Akutlaegebilen i Region
Hovedstaden (den tidligere H:S Laegeambulance), hvor der er registreret ca. 5000
hjertestop i perioden 1994-2005. Dette giver mulighed for at udpege, hvor en hjertestarter
kan veere nyttig ud fra danske og europeeiske retningslinier. Anbefalingerne fra det
Europeeiske Rad for Genoplivning, European Resuscitation Council og det tilsvarende
Dansk Rad for Genoplivning er at placere hjertestartere pa steder, hvor der forekommer ét
hjertestop inden for en periode pa 2 ar (5,6). Den tilsvarende amerikanske anbefaling fra
American Heart Association (AHA) er, at der bar placeres en hjertestarter pa lokaliteter,
hvor der forekommer et hjertestop inden for en 5 ars periode. Den amerikanske anbefaling

medfarer placering af vaesentlig flere hjertestartere end den europaeiske anbefaling.

Med kortlaegning af hjertestop i hovedstaden kan de praecise adresse for alle hjertestop
fastlaegges. Ud fra dette kan der defineres "risikoadresser” og "risikoomrader”.
Risikoadresser er specifikke adresser, hvor der over en 10-arig periode har vaeret min. ét
hjertestop hvert andet ar. Ved risikoomrader menes omrader, hvor der over en 10-arig
periode indenfor et omrade pa 100 gange 100 meter har vaeret min. ét hjertestop hvert

andet ar.

Ved opséaetning af hjertestartere pa de sakaldte "risikoadresser” alene, dvs. pa lokaliteter
hvor der minimum. er ét hjertestop hvert andet ar, kreeves ca. 70 hjertestartere. Der er kun
53 risikoomrader, men flere af disse kan have behov for mere end én hjertestarter pa

adressen, da adressen kan daekker et stgrre areal (f.eks. Kgbenhavns Hovedbanegard).
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Det reelle antal nye hjertestartere vil naturligvis afhaenge af, hvor mange af de allerede
over 100 opstillede hjertestartere i Kgbenhavns Kommune der evt. kan omplaceres,
foruden af antallet af hjertestartere i privat regi, der allerede findes pa risikoadresser eller

risikoomrader.

Hjertestartere i Kgbenhavn

For at opna en bedre overlevelse ved brugen af en hjertestarter uden for hospital, skal en
hjertestarter veere umiddelbart tilgeengelig indenfor en kort tid. Overlevelsen falder med ca.
7-10 % for hvert minut, der gar til hjerte-lungeredning pabegyndes (7). | det centrale
Kgbenhavn er responstiden fra alarmering til farste ambulances ankomst ca 5 minutter,
mens responstiden i den gvrige del af landet er vaesentlig hgjere. Derfor kan tidlig hjerte-
lunge-redning ved leegfolk og hurtigt brug af hjertestarter far ambulancens ankomst

formodes veere medvirkende til en markant hgjere overlevelse.

Der er ngdvendigt at fa et overblik over den praecise placering af allerede eksisterende
hjertestartere. De hjertestartere, der findes i Kgbenhavns Kommunes regi, er samlet
registreret i kommunen.

Eksisterende og allerede placerede hjertestartere skal identificeres via de firmaer, der

seelger hjertestartere og via en offentlig informationskampagne.

Der oprettes som led i dette projekt en database over placeringen af kendte hjertestartere
med oplysninger om preaecis lokalisation og kontaktmulighed. Med en opdateret database
vil det kunne sikres at alarmcentralen har direkte adgang til oplysningerne for derved at
kunne vejlede borgerne ved 112-opkald, om hvor hjertestartere findes.

Dataindberetning vil ske via producenterne eller direkte fra interesserede ejere af
hjertestartere.

Det forventes, at savel producenter som ejere vil vaere interesseret i at stille deres
oplysninger til radighed og dermed ogsa bidrage til at netop deres hjertestartere anvendes

bedst og mest muligt.
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Da opdaterede oplysningerne i en database er afggrende for effekten af behandlingen vil

en hyppig opdatering veere ngdvendig. Der skal foretages Igbende opdateringer og kontrol
af indberettede data og det skal sikres, at hjertestarterne stadig er placeret som oprindelig
indberettet. En saddan kontrol og opdatering kan laegges ind automatisk i databasen og kan

samtidig veere en hjeelp for ejerne og evt producenterne.

Oplysningskampagne

| forbindelse med projektet er det vigtigt at fa lokaliseret alle de hjertestartere, der er opsat
i specielt i alarmcentralens deekningsomrade men ogsa i den gvrige del af landet. Til dette
formal gennemfgres en eller flere kampagner overfor offentligheden. Dette kan ske

samtidig med en oplysningskampagne til borgerne om hjertestop, livreddende farstehjaelp

og betydningen af at den enkelte borgers indsats.

En oplysningskampagne skal saledes ikke alene fremme borgerens viden og vilje til at
gribe ind, men kan samtidig medvirke til at gge antallet af indberetninger af hjertestartere,

der kan anvendes.

En kampagne skal samtidig rettes til firmaer og lignende, der allerede har faet opsat en
hjertestarter. Det vil ske ved kontakt gennem producenterne, hvor kunderne opfordres til at
anmelde deres hjertestartere direkte til et register evt via hjemmesiden
www.hjertestarter.dk

Samtidig gennemfgres en bredere kampagne i dagspresse, lokal-tv, etc., hvor
virksomheder, organisationer og private opfordres til at tiimelde sig registret, hvis de har
en hjertestarter i deres virksomhed eller organisation, som ma anvendes i tilfaelde af

hjertestop i omgivelserne.

| begge tilfeelde skal indberetning ske direkte via hjemmeside www.hjertestarter.dk,
beregnet til projektet.
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Uddannelse pa alarmcentralen

Alarmoperatgrerne har en central rolle i dette projekt. Det er derfor ngdvendigt at

gennemfgre uddannelsestilbud og opdatering pa falgende omrader:

Der bar ske en opdatering af alarmoperatagrernes uddannelse, saledes at hjertestop hurtigt
og effektivt identificeres ved 112-opkald.

Der bgr gennemfgres en malrettet uddannelse, saledes at der via 112 kan gives en akut
vejledning af leegfolk om hvordan de kan give livreddende ferstehjeelp, nar de overveerer
hjertestop og ringer 112.

Endelig bar der som led i dette projekt gennemfgres uddannelse, der sikrer
implementering af opgavelgsningen.

Den bedste Igsning vil veere indfgrelse af et elektronisk disponeringsveerktgj som f.eks.
Norsk eller Svensk Medicinsk Indeks. Et elektronisk disponeringsveerktgj er et program til
at styre og lede beslutningsprocessen i forbindelse med akutte opkald til 112, saledes at
operatgren far hjeelp til at stille relevante spargsmal, til at vaelge den rigtige hjeelp og til at
vejlede borgeren der ringe 112.

En isoleret vejledningslgsning kunne ivaerksaettes som farste trin, hvis de tekniske
muligheder for let at implementere et eksisterende medicinsk indeks vanskeliggar en

hurtig implementering af projektet.

Kvalitetssikring og forskning

Til kvalitetssikring og forskningsbrug vil det veere ngdvendigt at gennemse data fra
benyttede hjertestartere. Som led i projektet etableres en procedure, hvor data indsamles
fra den enkelte hjertestarter efter brug. Herved kan der gennemfgres analyser af forlagb,
hjerterytme og efterfglgende indlaeggelse og overlevelse for den enkelte patient. Det giver
mulighed for at optimere og korrigere placeringen og brugen af opsatte hjertestartere

lgbende.
Data fra hjertestarterne kan udover kvalitetssikring benyttes til forskning inden for

hjertestopbehandling pa internationalt niveau, hvorved de opnéede resultater fra

Kabenhavn kan analyseres og fa anvendelse nationalt og internationalt.
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Data er afggrende for at finde muligheder for bedre behandling i fremtiden. Anvendelse af

data vil ske efter at de geeldende regler for forskningsprojekter og med de ngdvendige

tilladelser fra Datatilsynet.

6. @konomi

| forbindelse med dette projekt vil der veere en raekke udgifter til etablering.

Alle parter bidrager gkonomiske til projektet enten med direkte gkonomiske statte eller

med personale og ekspertise.

Projektets udgifter omfatter falgende poster:

Database til hjertestarterregister (software)

Internetside med oplysninger om hjertestartere og hjertelungeredning og med
faciliteter til indberetning og opdatering af hjertestartere

Elektronisk disponeringsvaerktgj til brug pa alarmcentralen — software og hardware
En offentlig informationskampagne

Design og opseetning af skiltning/piktogram for hjertestartere

Indkgb af hjertestartere

Uddannelse af alarmoperatarer

Uddannelsesmateriale og undervisere

Bearbejdning og videnskabelig analyse af data fra hjertestartere

TrygFonden er hovedsponser for projektet. Atkins, Radgivende Ingenigrer statter ligeledes

projektet med udviklingsarbejde og IT-support. Det forventes, at en vaesentlig del af

udgifterne til projektet kan deekkes ved fondsfinansiering og ved statte fra TrygFonden og

Hjerteforeningen.

Kgbenhavns Kommune bidrager med uddannelse af alarmoperatgrer samt indkgb af

hjertestartere. Udgifter i forbindelse med forskningsprojekt afholdes af forskningsgruppen.

Udgifter til informationskampagne afholdes i feellesskab med TrygFonden som

hovedsponsor.
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@vrige udgifter vil blive sggt deekket af ved fondsansggninger, herunder ansggning til

Indenrigs- og Sundhedsministeriets Udviklings og analysepulje 2007.

Efter implementeringsperioden vil der veere driftsudgifter til vedligeholdelse af database og

til vedligeholdelsesuddannelse af alarmoperatgarer.

Drift og vedligeholdelse af hjertestartere i offentlig eller privat regi varetages af ejerne af

disse.

7. Tidsplan

Tidsperiode Opgave

April 2007 Etablering af styregruppe

Maj-juni 2007 Start pa etablering af hjemmeside til projektet
Juni-juli 2007 Indsamling og analyse af data som udgangsveerdier

Maj-august 2007

Udvikling af hjertestarter-database og tilhgrende

hjemmeside

Maj-august 2007

Indsamling af oplysninger om eksisterende hjertestartere

Juli-august 2007

Uddannelse af alarmcentraloperatgrer i at identificere

hjertestop og vejlede borgeren (ind-ringer)

Oktober 2007

Officiel projektstart

Oktober- november 2007

Oplysnings og informationskampagne "Grgnne
Hjerter’overfor borgere. Pressekonference den
29.10.2007. Kampagne-uger uge 44 og 45

Januar 2008

Forelgbig vurdering af projektets mal og justeringer

Januar 2009

Samlet vurdering af projektet og evalueringsrapport med

fremtidige anbefalinger

Januar-maj 2009

Analyse af og udarbejdelse af videnskabelige data og

anbefalinger
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8. Efter projektfasen

Efter projektfasen vurderes resultaterne med henblik pa hensigtsmaessig viderefarelse i en

driftfase.

Hjertestartenetvaerket og database forventes viderefgrt i drift af TrygFonden frem til 2010 i
samarbejde med Region Hovedstaden.

Radgivning og vejledning fra alarmcentralen vil indga som standardprocedure.

Fortsat dataindsamling sker som standardprocedure i regi af Region Hovedstadens
Akutleegebiler.

Evt kan en fortsat driftfase deekkes af hjertestarterfirmaerne, der som modydelse opnar

mulighed for automatisk servicering af egne kunder via hjertestarternetvaerket.
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Kontaktpersoner

Region Hovedstaden:

e Enhedschef Freddy Lippert,

Kgbenhavns Kommune:

e Sundheds- og omsorgsforvaltningen, Kontorchef Jens Egsgaard, vicekontorchef
Birgitte Gade Kofoed, fuldmaegtig Helle Vinther Kristensen

Frederiksberg Kommune:

e Sundhedschef Anne Friis Bendix og fuldmaegtig Annette Ernst

Alarmcentralen i Storkgbenhavn:

o Alarmcentralchef Kim Jakobsen

Akutleegebilen Region Hovedstaden (tidligere leegeambulance):

e overleege Sgren Loumann Nielsen

TrygFonden:

e Kommunikationschef Trine Heidemann

Hjerteforeningen.

e Sundhedschef Ingrid Willaing

ATKINS - radgivende Ingenigrer
e Adm. direktgr Palle Beck Thomsen og direktar Eli Skop

Forskningsgruppen

e se efterfglgende



Forskningsgruppen

Freddy Lippert,

Enhedschef for akut medicin og sundhedsberedskab
Koncern Plan og Udvikling

Region Hovedstaden

Kongens Vaenge 2,

3400 Hillerad.

E-mail: freddy.lippert@regionh.dk

Overlaege, dr.med., Christian Torp-Pedersen
Professor i Intern Medicin

Bispebjerg Hospital

Kardiologisk Klinik Y

Bispebjerg Bakke 23,

2400 Kgbenhavn NV.

E-mail: CTP@Heart.dk

Fredrik Folke, Reservelaege, ph.d. studerende,
Bispebjerg Hospital,

Y-Forskning,

Bispebjerg Bakke 23,

2400 Kgbenhavn NV.

E-mail: FF@Heart.dk

Dan Lou Isbye, Reserveleege, ph.d. studerende,
Rigshospitalet,

Anaestesi- og operationsklinikken afsnit. 4231
Blegdamsvej 9,

2100 Kgbenhavn @

Mail: dan.lou.isbye@rh.hosp.dk



Jens Rosenberg, Reservelaege, ph.d. studerende,
Frederiksberg Hospital,
Kardiologisk-endokrinologisk klinik E

Nordre Fasanvej 57-59

2000 Frederiksberg

E-mail: jens.rosenberg@fh.regionh.dk

Sgren Loumann Nielsen, overleege,
Akutleegebilen, Region Hovedstaden,
Hovedbrandstationen
H.C.Andersens Boulevard 23

1553 Kgbenhavn V

E-mail; soeren.loumann.nielsen@rh.regionh.dk

Grethe Thomas, sundhedsfaglig specialkonsulent,
Enhed for akut medicin og sundhedsberedskab
Koncern Plan og Udvikling

Region Hovedstaden

Kongens Veenge 2

3400 Hillerad.

E-mail: grethe.thomas@regionh.dk
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