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Abstrakt

Respondenterna har gjort en kvalitativ och kvantitativ forskning om abiturienters
kunskap och beredskap inom forsta hjalpen vid olyckor i trafiken. Syftet med
examensarbetet var att ta reda pa vilken kunskap och beredskap abiturienterna besitter
och om det finns behov av att utveckla kunskapen. Samt om laroplanen fér gymnasier
innehaller tillrackligt med forsta hjalpen undervisning.

Visande ut enkater elektroniskt till tre gymnasier i omnejden. Enkaten innehaller bade
oppna och slutna fragor. Respondenterna har analyserat svaren genom statistisk analys
samt innehallsanalys.

Vid sammanstallningen av arbetet kom det fram att abiturienterna har en bra grund
inom forsta hjalp vid olyckor i trafiken men det behdvs en klar forbattring. Detta bevisar
tydligt att Iaroplanen for gymnasier bor utvecklas och mer information kring forsta hjalp
bor nas ut till ungdomar som troligen &r nyblivna chaufforer och som ror sig ofta i
trafiken.

Forsta hjalp ar ndgot som kan ges av vem som helst och man behdver ingen speciell
utrustning forutom kunskap, beredskap och en vilja av att hjalpa.
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Abstract

The respondents have made a qualitative and quantitative research about senior year
students knowledge and preparedness within first aid in traffic accidents. The purpose
with this research was to find out what knowledge and preparedness the students have
and if there is a need for development. We also wanted to find out if the curriculum for
the upper secondary school contains enough information about first aid education.

Questionnaires were sent out to three different schools in the local area. The
questionnaire contains both open and closed questions. The respondents have analyzed
the answers with statistical analysis and content analysis.

When combining the research, we noticed that the senior year students have a good
base of knowledge when it comes to first aid in traffic accidents but there is room for
improvement. This shows that there is a significant need for developing the curriculum
and increasing the knowledge about first aid.

First aid can be given by each and every one and there is no need for any special
education or equipment. All you need is knowledge, preparedness and a will to help.

Language: Swedish Key words:First aid, senior year students, knowledge, preparedness
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1 Inledning

”Antalet dodsolyckor har minskat pa de flesta hall, men i Osterbotten omkom hela tolv
personer i trafiken 2017, det dr sju fler dn dret innan.” (Back. A., Osterbottens Tidning)
“Det ar tragiskt att allvarliga trafikolyckor sker langs riksattan. Men férvdnande? Nej.”
(Westblom. F., Osterbottens Tidning) Efter att respondenterna borjade reflektera 6ver hur
mycket tid vi har spenderat pa riksattan under studietiden, raknades det ut att under tre ars
tid har var och en kort atminstone 79200km. Under dessa 79200km har respondenterna
upplevt manga orovackande moment, sa som fartdarar, utdragna vagarbeten, fruktansvérda

vagunderlag, daliga vaderforhallanden och langa bilkder.

Enligt Statistikcentralen dog 18 personer och 379 personer skadades i trafikolyckor i januari
2018. Antalet dodsoffer i januari 2017 var 8 mindre an i ar. (Statistikcentralen) Tanken om
att sjalv vara med om en olycka har slagit oss flera ganger. Fel agerande eller inget agerande
gor mer skada en nytta. Har vara medmanniskor kunskap och beredskap att hjalpa till nar
olycka ar framme? Enligt trafikbrottslagen (30.4.1999/545) “forsummar en forare av ett
motordrivet fordon eller en sparvagn, som har varit inblandad i en trafikolycka sin
skyldighet att omedelbart stanna och efter formaga bista skadade, skall han, om strangare
straff for garningen inte bestdms pa nagot annat stalle i lag, for smitning i vagtrafik démas
till boter eller till fiingelse i hogst ett dr. ” (811) Eftersom att ta reda pa allménhetens kunskap
och beredskap inom olyckor i trafiken &r alldeles for omfattande, har vi valt att fokusera 0ss
pa 18 aringar som troligtvis ar nyblivna chaufforer och kanske ar lite osakra i trafiken.
Respondenterna vill att informanterna ska ha sa liknande baskunskaper som mojligt for att
fa sa reliabla resultat som mojligt. Vi riktade in oss pa abiturienter eftersom vi vet att
laroplanen i gymnasiet innehaller en obligatorisk hélsokunskapskurs dar forsta hjalpen finns
med. Racker det med en hélsokunskapskurs dar forsta hjalpen bara ar en liten del eller borde
det vara obligatoriskt med en forsta hjalpen kurs? Ifall nagon har gatt en kurs pa egen tid,

kommer det finnas skillnader i kunskapen i jamfoérelse till de 6vriga?

N&ar man séatter sig bakom ratten ansvarar man for sitt eget och andras liv. Men hur ser
egentligen abiturienternas kunskap och beredskap ut inom forsta hjalp med inriktning pa
olyckor i trafiken? Vet de hur man agerar nar en olycka ar framme? Det har ar nagot som
respondenterna kommer att understka i examensarbetet. Examensarbetet kommer &ven
innehalla studier och beskrivningar om nar det ar bra att kunna forsta hjélp och vilka

kunskaper som &r viktiga.



2 Syfte och fragestallning

Syftet med vart examensarbete ar att ta reda pa vilka kunskaper och beredskap abiturienter
har inom forsta hjalp med inriktning pa olyckor i trafiken. Respondenterna kommer aven att
undersoka om abiturienterna gatt en forsta hjalpen utbildning tidigare och jamféra om det
finns nagon skillnad i kunskapen. Respondenterna vill 6ka abiturienternas intresse och
kunskap inom forsta hjalp. Detta med tanke pa hur viktigt det &r att agera ratt nar en olycka
ar framme. Respondenterna kommer att jamfora abiturienternas kunskaper och beredskap

mellan skolorna, kénen och de som har gatt en forsta hjalp kurs.

Fragestallning infor studien:
Vilken kunskap och beredskap har abiturienter inom forsta hjalp?
Innehaller laroplanen tillrackligt med information om forsta hjalp?

Finns det behov av att utveckla kunskap hos abiturienterna inom forsta hjalp?

3 Teoretisk utgangspunkt

Som vardvetenskaplig utgangspunkt till vart examensarbete har vi valt Katie Erikssons
Caritativ vard ur boken Pro caritate- en ldgesbestamning av caritativ vard (1990). Eftersom
vi har valt att skriva om abiturienternas kunskap och beredskap inom forsta hjélp vid olyckor
i trafiken ar caritas-motivet en aktuell faktor. For att hjélpa till maste viljan att hjalpa finnas
och viljan att hjalpa grundar sig i medmanskligheten, att kunna kénna fér sin medmaénniska.
Om en manniska saknar medmansklighet eller medkénsla finns det ingen orsak for manskan
att stanna upp och hjélpa till nar olyckan &r framme. Vid sadana tillfallen &r vi beroende av
att vara medmanniskor bryr sig och hjalper till tills professionell hjélp anlander.

Caritas ar ett gammalt ord som har haft mang olika betydelser. Caritas kommer fran
begreppet pro caritate som betyder bland annat ”for ménniskokérlek™ och barmhértighet.
Manniskan ar bade ond och god och caritas behdvs for att kampa mot det onda och ge det
goda en mojlighet. (Eriksson 1990, 1) Teorin baserar sig pa gemenskap och karlek till
medmanniskan, att alla har en inre vilja till att hjalpa till och att denna vilja grundar sig i hur
ménniskan édr funtad. ”Vi dr fodda i gemenskap med andra ménniskor och gemenskapen
utgor ett fundament for all ménsklighet”. (Eriksson 1990, 25) En osjélvisk vilja att ta ansvar
for den andra, att ge utan att ta. En k&rlekstanke som grundar sig djupt inne i manniskan. Det
finns endera ett helt otvunget, frivilligt intresse till att hjélpa eller ett ytligt intresse men dar

handlingen &r helt otvungen. Caritas-motivet gar ut pa att man har ett otvunget ansvar for
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den andre. (Eriksson 1990, 21-25) Caritas-motivet vill férmedla tro, hopp och kérlek genom
ansning, lek och larande. Man ska med de ratta motiven, dvs tro, hopp och kérlek, kunna
hjalpa méanniskan med det hon behover. (Eriksson 1990, 21) Tron och karleken har ett starkt
samband. Man maste kunna tro och lita pa sig sjalv, men for att tro pa sig sjalv maste man
alska sig sjalv och sjéalvkarlek ar inget som ar sjélvklart for manniskan. Tro kraver mod, att
vaga ta en risk och eventuellt méta smarta och motgang. Tron ar en grundpelare for var
existens och utan tron kan inte kérlek vixa. ’kirlek &r en troshandling och alla som ér fattiga

pa tro dr ocksa fattiga pa karlek”. (Eriksson 1990, 69-70)

Tron och hoppet hér samman. Att hoppas &r att inte ge upp. Att hoppas pa en morgondag,
en framtid. Man har ett mal. (Eriksson 1990, 94) ”Anpassning dr nédvindig men aldrig
tillracklig. Att anpassa sig ar att ge efter.” (Eriksson 1990, 71) Att férmedla hopp och tro ar
viktigt och kan skilja pa liv och dod. Genom tro och hopp finns ocksa styrkan och viljan att
leva och inte anpassa sig till det 6de som kanske annars skulle ha véantat. Grundvillkor for
hopp ar tillganglighet, medkansla, accepterande och vilja att ge information. Tro, hopp och
karlek &r de tre kardinaldygderna och &r naturliga och sjalvklara forutsattningar for ett
caritativt agerande. De utgor ocksa basen till manniskans styrka och samspel sinsemellan.
Tro, hopp och kérlek ar beroende av varandra och kan ej sta for sig sjalv var och en utan kan
endast genom symbios skapa den perfekta harmonin hos manniskan och hennes hélsa.
(Eriksson 1990, 71-72)

4 Bakgrund

I bakgrunden kommer respondenterna att beskriva forsta hjalp allmént, vad det innebar och
vad som &r bra att tanka pa vid forsta hjalp. Eftersom syftet med arbetet ar att undersoka
abiturienternas kunskapsniva inom forsta hjalp med inriktning pa olyckor i trafiken, kommer
respondenterna att beskriva olika omraden som vi anser vara viktiga. Bakgrunden kommer
som sagt riktas in pa skador och sjukdomsanfall som man kan stota pa vid olika olyckor i
trafiken. Respondenterna anser att detta ar viktigt for en ungdom som hogst troligen &r en
nybliven chauffor och ror sig i trafiken.

Rikt linjer for laroplanen for gymnasium innehaller en obligatorisk halsokunskapskurs.
Kursens mal &r att studerande ska utveckla sin kunskap inom valbefinnande, hélsa och
trygghet. Det centrala innehallet i kursen innehaller bland annat livraddande forsta hjalp.
(Utbildningsstyrelsen 2015, 210)



4.1 Forsta hjalp

Né&r en person har varit med om en olycka eller drabbats av ett sjukdomsanfall behdver
personen fa forsta hjalp. Forsta hjalp kan ges av vem som helst och man behdver ingen
speciell utrustning, forutom kunskap och beredskap. Vid forsta hjalp ska man forhindra
forsémring och lindra smérta hos den skadade. (Roda korset) Nar man kommer till en
olycksplats ar det viktigt att sa fort som mojligt fa en uppskattning om olyckan, om hur laget
ligger till. Efter det ska man ringa nédcentralen, 112. For att sedan radda de som ar i livsfara
och paborja forsta hjalp. (Myllyrinne & Kort & And 2013, 6) Ifall man kanner att kunskapen
inom forsta hjalpen bor 6kas kan man frivilligt ga en forsta hjalpen utbildning som Réda
korset ordnar. Det ordnas olika langa forsta hjalp kurser. Forsta hjalpen kurs 1, som ér i kraft
tre ar efter man gatt utbildningen pa 16 timmar, innehaller grunderna i livraddande forsta
hjalp, medvetsloshet, hjart- och lungraddning, frammande féremal i luftvagarna, vad som
sker vid chock, sarvard, brannskador och skador man fatt av en elstét, ledskador, benbrott,
vanliga sjukdomsanfall samt forgiftningar. Det finns dven forsta hjalpen kurs 2, som ocksa
ar 16 timmar men innehaller lite mera information om hur man skall reagera vid mera
kravande olyckssituationer. Bland annat hur man utfor hjart- och lungraddning pa vuxna,
barn och spadbarn, hur en defibrillator fungerar, skall- och ansiktsskador, ryggradsskador,
skador i magen, brostkorg eller inreskador, led- och mjukdelsskador samt hur man ska
undersoka den skadade for att ge basta mojliga forsta hjalpen. For att kunna ga kurs 2
behdver man ha kurs 1 i kraft for att ha lite grund information inom férsta hjalpen fran
tidigare. Det finns aven en tredje forsta hjalpen kurs som innehaller fordjupade kunskaper
och fardigheter, praktiska 6vningar, hur man skall samarbeta med andra hjalpare samt hur
man ska agera ratt vid olyckor. Forsta hjalpen kurs 3 ar 40-42 timmar lang och det krévs att
man har kurs 2 i kraft innan man kan ga denna kurs. Efter att man gatt en forsta hjalpen kurs
far man ett kort som bevis att man har behorighet, detta kort ar i kraft ett visst antal ar sedan
bor man fornya kunskapen genom att ga en repetitionskurs i forsta hjalpen pa 4-8 timmar.
(Roda korset)

4.2 1-ABC

Dessa bokstaver ar nagot som ar valdigt bra att lagga pa minnet. Pa detta satt kan man tanka
nar man kommer till en olycksplats for att veta i vilken ordning man ska agera. 1 star for att
man ska snabbt fa en 6verblick 6ver olyckan, vad ar det som har hant? Hur manga personer
ar inblandade? Ar det en farlig plats for mig och andra? Det ar ndgra fragor man ska tanka
pa. A star for andningen hos den skadade. Det forsta man ska gora nar man kommer till den
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skadade &r att kolla om personen andas. FoOr att vara saker pa om personen andas ska man
kdanna, titta och hora. Om personen inte andas ska man genast paborja hjart- och
lungréddning. Ifall personen andas ska man se till att luftvégarna &r sékra genom att forsiktigt
boja huvudet bakat. Efter att man har kollat andningen ska man fortsatta till nasta bokstav,
B som star for blodning. Vid olyckor &r det vanligt att den skadade bloder pa ett satt eller
annat. Det &r viktigt att forsoka stoppa blodningen sa fort som méjligt. Sista bokstaven, C
star for chock. Nar man har tryggat andningen och stoppat eventuella blédningar sa minskar
risken for den skadade att hamna i chocktillstand. Om den skadade trots allt hamnar i chock

ska man behandla det enligt basta formaga. (Ensiavun 1-ABC, u.a.)

4.3 Hijart- och lungraddning, HLR

Hjart- och lungraddning, HLR eller resuscitation anvands for att uppratthalla
livsfunktionerna nar hjartat inte slar eller fungerar som det skall. Malet med aterupplivning
ar att tillfalligt se till sa att hjarnan far syre och att alla andra organ halls syresatta tills man
fatt igdng hjartat eller aterstallt rytmen. Det ar livsavgorande eftersom hjarnan latt kan fa
permanenta skador av syrebrist som varar langre &n fem minuter. FOr att 6ka chansen att
radda liv ar de forsta minuterna kritiska och pa sa vis mycket viktiga nar det géller hjért- och
lungrédddning. (Ravindra 2013, 160-164) | examensarbetet kommer respondenterna i
fortsattningen referera till forkortningen HLR ndr det skrivs om hjart- och lungréddning.

I december i fjol, 2017 dog 12 personer i olyckor i trafiken och 326 skadades.
(statistikcentralen 2018) Arligen i Europa drabbas i genomsnitt 38 av 100 000 av ett plétsligt
hjartstillestand och 20 procent av dessa hjartstillestand beror pa nagon yttre faktor,
exempelvis en olycka i trafiken. (Virkkunen & Hoppu & Kaméréinen, 2011, 87-93) Enligt
Gavin et al. (2015, 81-89) ar hjartstillestand en av de vanligaste dodsorsakerna i Europa och
350 000-700 000 drabbas arligen.

Eftersom malet med HLR ér att halla igang blodcirkulationen och syreséattningen i kroppen
tills man far startat hjartat eller aterstallt rytmen ar det viktigt att kdnna igen symptomen och
snabbt agera korrekt. Om en person ar medvetslos eller okontaktbar forsoker man vécka
personen. Vaknar inte personen ringer man 112 och lagger personen pa rygg och kollar att
andningsvagarna inte ar blockerade. Huvudet och hakan fors bakat sa att andningsvéagarna
ar helt 6ppna. Ar ni flera stycken springer en efter en defibrillator ifall det finns en i narheten.
(Roda korset) Chansen att 6verleva kan enligt Gavin et al. (2015, 81-89) vara 50-70% ifall
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patienten ar kopplad till en defibrillator inom 3-5 minuter. Mera om defibrillatorn kommer i

nasta kapitel.

Hos cirka 40 procent som drabbas av hjartstillestand forekommer agonal andning. Ljudliga
onormala andningar som inte bidrar till att syresatta kroppen. Vid hjartstillestand eller
storningar i hjartrytmen slutar blodcirkulationen att fungera normalt och hjarnan far akut
syrebrist. Detta kan leda till haftiga kramper och kan tolkas som epileptiska anfall av
bistdende. Det ar alltid viktigt att misstanka hjartstillestand hos en person som krampar.
(Gavin et al. 2015, 81-89)

Om andningen &r onormal eller om personen inte andas alls paborjas HLR. Ta bort klader
sasom jackor eller tjocka tréjor som ar i vagen for brostkorgen. Sta pa kna intill personen
och placera nedre delen av handflatan pa brostbenet och satt andra handen pa och las
fingrarna for att undvika tryck pa revbenen. Se till att du inte trycker pa vre magen eller pa

nedre delen av brostbenet. (Roda korset)

Las armbagarna, hall armarna raka och hitta en bra hallning. Tryck ned brostbenet rakt ner
6 cm i 30 regelbundna kompressioner i en takt med 100-120 tryckningar per minut. Se till
att brostkorgen hojs mellan varje tryckning utan att tappa takten. Rdkna kompressionerna
hogt for att underlatta for dig sjalv och andra. (Réda korset) Efter 30 kompressioner gors 2
inblasningar. Tapp till nashorrarna med tummen och pekfingret. Hall handen pa personens
panna och lyft upp hakan med den fria handen. Ta ett vanligt andetag och slut din mun tatt
kring den drabbades mun och gor en inblasning. Inandningen gors pa 1 sekund och pa samma
gang du blaser sa tittar du pa brostkorgen sa den stiger och sjunker tillbaka, da blaser du
igen. Inblasningarna skall inte ta mer &n 10 sekunder. (Gavin et al. 2015, 81-89) Fortsétt
sedan med 30 kompressioner féljt av tva inblasningar tills ambulans och vardpersonal ar pa
plats. (Roda korset) Ifall personen du utfér HLR pa kastat upp eller du misstanker nagon
form av smitta eller annat som gor att du inte kanner dig trygg med att gora inblasningar
struntar du i att blasa och bara gor kompressioner. Huvudsaken &r att halla igang
cirkulationen. (Martinez, 2018)

Galler det ett barn under pubertetsalder ar det lite annorlunda. Man borjar alltid med 5
inblasningar. Man far anpassa mangden luft till hur stor barnet & men inblasningarna far ej
ta langre an 10 sekunder. (Gavin et al. 2015, 81-89) Man placerar dven handerna pa nedre
delen av brostbenet och beroende pa storleken pa barnet kan man anvanda bara en hand vid
kompressionerna. Ifall man inte far lika djupa kompressioner, 5cm, med en hand kan man

anvanda bada handerna pa samma satt som for vuxna. Ifall barnet ar stort eller antas vara
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over pubertetsdldern galler samma foreskrifter som for vuxna. (Castrén & Korte &
Myllyrinne 2017) Ifall det &r fragan om en baby borjar man alltid med 5 inblasningar och
man blaser bade genom munnen och nasan. Var forsiktig med att lyfta hakan och béja
huvudet bakat eftersom du kan skada mjukdelarna och tappa till andningsvagarna. Ifall det
ar svart att fa blast in luft kan man forsiktigt ta i kakbensspetsen men fingrarna och lyfta
forsiktigt. (Kaypahoito) Vid inblasningarna anvander man inte mera luft an vad man har i
munnen. (Gavin et al. 2015, 81-89) Kompressioner gors med tva fingrar som placeras pa
nedre delen av brostbenet. Brostkorgen ska komprimeras en tredjedel. Hos barn under 1 ar
4cm och 5 cm for dver ettaringar. Man borjar med 5 inblasningar foljt av 30 kompressioner,
foljt av 2 inblasningar som fortsatter med 30 kompressioner. Kompressionernas takt ar
samma hos alla aldrar 100-120 kompressioner per minut. (Réda korset) Ar ni fler an en person
pa plats turas ni om med HLR for att fa det sa optimalt som mojligt. Avluta aldrig HLR

forran vardpersonal ar pa plats och tar 6ver. (Gavin et al. 2015, 81-89)

4.4 Defibrillator

Nér hjartats rytm inte fungerar som den ska, dvs. arytmi, kan det handa att personen behover
fa en elst6t med hjalp av defibrillator. Defibrillator &r en apparat som ger en elektrisk rytm
till hjartat. Elektriciteten fors dver fran defibrillatorn till hjartmuskeln via tva sa kallade
elektroder som man sétter fast pa personens brostkorg. Nar elektroderna &r pa rétt plats och
defibrillatorn ar pa kan den borja analysera hjartrytmen och besluta om personen behéver en
elstot eller inte. Defibrillatorn kommunicerar med hjalp av ljud och ljus. Att anvanda en
defibrillator &r inte svart bara man foljer instruktionerna som blir angivna. Det som é&r viktigt
att tanka pa vid anvandningen ar att man faster elektroderna pa réatt plats pa brostkorgen.
Man bor se till att inte huden eller marken som personen ligger pa ar fuktig eller vat eftersom
elektriciteten da kan foras vidare till den som utfor HLR och defibrilleringen. Har den
drabbade personen mycket har pa brostet bor man raka bort en del av héret sa att elektroderna
fastnar, det brukar oftast finnas med engangsrakblad i defibrillatorns tilloehor. Det ar dven
viktigt att lyssna pa vad defibrillatorn séger och inte rora vid den drabbade personen nar
apparaten inte tillater detta. (Myllyrinne 2011, 20-21)

4.5 Trafikolyckor

Trafikolyckor definieras nér det har hant en olycka som involverar fordon, vég, djur eller
maéanniskor. (Noleto dos Santos, et al. 2016, 3463) Anlander man till en olycksplats & man

skyldig att hjalpa till innan professionell hjalp anlédnder. Vad gér man nér man anlander till
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en olycksplats? Hur gar man tillvaga? Nar det géller trafikolyckor mots man av olika
sjukdomar och symptom som kraver olika behandlingsformer, det kan vara blédningar,
benbrott, chock, sjukdomsanfall etc. darfor ar det viktigt att man har en inblick och kunskap

inom alla omraden. (Roda korset)

N&r man kommer till olycksplatsen ska den som har mest kunskap inom forsta hjalp ta
ledningen. Om man ar ensam pa en olycksplats sa ar man ledare for sig sjélv. Det forsta man
behdver gora vid en olycka ar att snabbt se och forsta vad det ar som har hant och vilken typ
av olycka det ar, hur manga ar skadade? Hur allvarlig ar olyckan? Var befinner man sig?
Efter detta ska man ringa 112, kom ihag att kontakta nédcentralen sa fort som majligt. Nar
man &r i kontakt med nodcentralen kommer de att fraga fragor och ge instruktioner. Det &r
viktigt att komma ihag att se till s3 man inte sjalv utsatts for fara och forhindra ytterligare
olyckor att ske. Satt ut varningstrianglar, sétt pa varningsblinkers och varna andra trafikanter.

Sétt av bilar som fortfarande &r pa for att forhindra brand. (Roda korset)

Vem ska man hjélpa forst? Nodforsta hjalp gors forst, det innebar att man ska hjalpa den
svaraste skadan forst. (Réda korset) Personen som springer runt och skriker mar vanligtvis
bést, framforallt sa andas de. Man kan inte skrika eller prata om man inte kan andas.
Personen som &r tyst mar oftast samst. Sa personer som inte reagerar pa tilltal och ser ut att
sova ska man hjalpa forst, dar kan det vara fragan om liv och dod. Kolla luftvagarna och
munnen, ta bort foremal som finns dar, det gor sa att personen inte kan andas ordentligt.
Personen kanske har spytt och pa grund av det kan hen inte andas, da maste du som hjalper
fa bort det ur munnen. Om den skadade inte andas ska man genast paborja HLR.
(Sj6lander, A. 2017) Stoppa blédningar, lagg den skadade i en lamplig position, t.ex. en
medvetslds som andas i framstupasidolége. Efter att man hjélpt den allvarligaste skadan
forst kan man fortsatta hjalpa andra skador, blédningar tar man hand om efter andningen
eftersom en blddning kan vara véldigt allvarlig. Sedan kan man hjalpa de med andra
skador som t.ex. benbrott, forsta hjalp vid stukningar med mera. Dessa r inte lika
bradskande sa darfor kommer nodforsta hjalp alltid forst. Man ska folja de instruktioner
nodcentralen ger och ha dem pa linjen anda tills de séger att det ar okej att avsluta samtalet.
Forsok lugna de drabbade, 1amna inte skadade ensam. Man ska vanta tills professionell
hjalp anlander sa de far all information de behover. (Roda korset)



45.1 Blodningar

Det finns bade yttre och inre blédningar. En yttre blodning ar det man ser pa kroppen. En
yttre blédning kan vara vends eller arteriell, det sist ndmnda &r betydligt allvarligare. En inre

blodning ar nar ett organ &r skadat och man bloder in ifran. (Arvidsson 2013, 229)

Hur gar forsta hjalp vid blodningar till? Det viktiga har ar att fa kontroll pa blédningen och
att forhindra eller behandla chock. Om den skadade &r i medvetande och vaken ska man se
till att kontrollera blodningen sa fort som mojligt med hjalp av t.ex. en ren och torr handduk.
Se till att den skadade har en bekvém stallning, ifall den skadade ké&nner sig yr ska man be
offret lagga sig ner och halla benen i hdglage. Om den skadade visar tecken pa andndd eller
svarigheter att andas ska man behandla andningen fére man behandlar blodningen. Ta inte
bort ett genomblétt forband. Blir ett forband genombl6tt ska man satta nya, torra forband pa.
Om den skadade har ett foremal, t.ex. en glasbit i saret ska man inte ta bort foremalet. Detta
kan orsaka annu mer skada och blodningen kan latt forvarras, istallet ska man lata foremalet
vara kvar i saret och istallet forsoka stoppa blédningen genom att sétta tryckforband runt.
(Laskowski-Jones 2006, 50-51)

Vid vendsa blodningar menas det att blédningen uppstar fran en ven. Det racker oftast med
att man haller det drabbade omradet i hoglage och satter ett rent forband pa saret, fortsatter
det bloda kan man trycka latt dver saret. (Arvidsson 2013, 229)

Vid arteriella blédningar ar blodningen betydligt kraftigare, blodningen kommer fran en
pulsader sa kallad artar. Da ska man halla det skadade omradet hogt och halla tryck dar det
bloder, trycket ska inte heller vara for hart for da kan man stoppa av hela blodflédet till en
kroppsdel. Det finns vissa blodningar som &r sa kraftiga att de inte gar att stoppa enbart med
tryck, da kan man behdva anvénda t.ex. ett bélte eller ett skosnore som binds hart ovanfor
blodningen, detta gors for att cirkulationen ska stoppas helt. Men det &r viktigt att komma
ihdg att bara gora detta vid svara och kraftiga blédningar som t.ex. nar en kroppsdel har
delvist eller helt slitits av. (Arvidsson 2013, 229-230) Atsnorningsférband ska bara anvandas
som sista mojliga utvag, om man maste riskera ett ben eller en arm for att radda ett liv.
(Laskowski-Jones 2006, 51)



10
452 Chock

Chock kan uppsta t.ex. som foljd efter en annan sjukdom, vid svara blédningar eller vid en
traumatisk handelse som kan till exempel vara en olycka i trafiken. Symptomen vid chock
ar bland annat att pulsen blir snabbare och andningen ytligare samt att man kan kanna sig
trott, frusen och torstig. Uppstar ett chocktillstand &r det viktigaste du kan gora att lugna ner
personen. Lagg personen liggandes pa rygg och lyft benen i hoglage samt hall personen varm
med hjélp av filtar eller en jacka. (Dean & Mulligan 2009, 3-4) Det man bor lagga mérke till
direkt vid chocktillstand ar den drabbades medvetandegrad. Man ska ocksa iaktta huden, den
kan bli blek och svettig. Huden kan aven kénnas kall vid beroring. Till en borjan kan den
drabbade verka pigg och valdigt pratglad men betydelsen i orden och meningarna kan vara
lite osammanhéngande pa grund av reaktionen som sker inne i kroppen. Hjarnan kanner igen
chocktillstandet och sander ut impulser till hela kroppen. Blodtrycket sjunker och pulsen
Okar, det &r en hel procedur som kroppen behéver bearbeta och detta kan i ett senare skede
av chocktillstand leda till att personen svimmar eller i vérsta fall blir medvetslos. Ifall den

drabbade inte langre andas, paborja genast hjart- och lungraddning. (Young 2004, 23)

453 Fraktur

Frakturer som dven bendamns som benbrott kan uppsta ifall ett ben 6verbelastas, som kan ske
till exempel vid olika fallolyckor men &ven i samband med en olycka i trafiken. Om man har
skdra ben och lider av osteoporos ar det betydligt lattare att en fraktur uppstar nar en olycka
intraffar. Barn som annu vaxer och inte har en fardigutvecklad benbyggnad har ocksa lattare
for att fa en fraktur an vad fullvuxna méanniskor med en val utvecklad benbyggnad har. Man
kan endera fa en 6ppen fraktur eller en sluten fraktur. En 6ppen fraktur betyder att det syns
en sarskada pa huden vid frakturen. Ett ben kan ha tagit hal pa huden. Om man far en sluten
fraktur, som ar mycket vanligare, ar huden hel vid stallet som frakturen &r. (Arvidsson 2013,
118-119) Frakturerna kan dven vara stabila eller ostabila. Vid en stabil fraktur behover inte
benet vara helt av utan det kan ocksa vara mera som en spricka. Frakturen brukar oftast inte
kunna flytta pa sig som daremot vid en ostabil fraktur & majligt. Vid ostabila frakturer finns
det mojlighet att frakturen skadar omradet omkring. Eftersom benen &r rorliga kan det ta hal
pa organ, vener eller ndgon nerv. Dessa frakturer bér man vara aktsamma med och rora pa

sa lite som majligt for att forhindra att mer skada uppstar. (Irish red cross, 136-137)

Nar en fraktur uppstar sa kan patienten kanna av svar smarta, svullnad, felstallning och en
onormal rorlighet vid frakturstéllet. Det man kan gora som forsta hjalp &r att stodja frakturen
och soka vard. (Roda korset) Man bor sékerstalla att blodkarlen inte kommer i klam eftersom
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det kan resultera i att cirkulationen stannar av under frakturstallet. Om man inte sjalv far
patienten till sjukhusvard ar det viktigt att ringa 112 sa att ambulanspersonalen &r pa plats sa
fort som mojligt for att fa frakturen i ratt lage och for att undvika mer smarta. Det kan
ambulanspersonalen eller sjukvardare fixera med hjalp av olika skenor. (Arvidsson 2013,
118-119)

4.5.4 Nackskador — Whiplash

Vid olyckor i trafiken ar det mycket vanligt att nackskador uppstar, mest vanligt ar att man
far en whiplashskada. Whiplashskadan kan uppsta till exempel vid en bilkrock nar man blir
pakord av en annan bil bakifran sa att huvudet far i en hastig knyck framat och bakat. Detta
gor sa att nackens muskler, ligament och mjuka vavnader runt omkring nacken stracks och
kan till och med ga av. Det forekommer ofta dven frakturskador i nacken eller skador pa
ryggmargen vid en sadan olycka i trafiken. En whiplashskada kan forknippas med
posttraumatiskt stressyndrom eftersom symptomen ofta uppstar 6 -12 timmar efter olyckan
eller &nu senare och smadrtan kan sitta i valdigt ldnge. Vanliga symptom vid en
whiplashskada eller nackskada ar att man forst kan kanna av lite smarta, som en stréackning
vid nacken och mot axlarna. Efter en stund kommer smartan, svullnaden och styvheten i
nacken mera smygandes och kan bli véldigt plagsam. Den drabbade kan kénna av huvudvark
och latt smarta kring nacken och langs med ryggraden. Det viktigaste man kan gbra som
forsta hjalp vid en nack- eller ryggskada ar att halla huvudet stilla for att forhindra att skadan
forvarras. Sjukvardspersonalen sétter en nackkrage pa patienten. Som forsta hjalp kan man
dven ge NSAID som smartlindring for inflammationen och varken samt satta is pa det
skadade omradet for att forhindra svullnaden. Efter ett par dagar kan patienten borja
forsiktigt mobilisera nacke och rygg och ga pa latt massage. Har du en gang fatt en
whiplashskada kommer du alltid att ha skadan i nacken men det &r olika fran person till
person hur den ter sig. (Stevens 2007, 616-618)

455 Skallskador

Enligt social- och halsovardsministeriets férordning om dodskriterierna. (27/2004) “En
méanniska kan konstateras vara dod nar alla hjarnfunktioner oaterkalleligt har upphort
(hjarndod). En forutsattning for konstaterande av att déden intréatt medan hjartat annu slar
ar att hjarnreflexer saknas, att verksamheten i andningscentrum har upphort samt att
anledningen till att hjarnfunktionerna upphort eller den patofysiologiska mekanismen har
utretts.” (48)



12
Hjarnan &r den viktigaste delen av manniskokroppen. Hjarnan styr allt fran att lagra minnen
till att se till att vara vitala funktioner sa som andning och blodcirkulation fungerar. Hjarnan
ar en del av det centrala nervsystemet och dess celler, nervcellerna & mycket kansliga for
skador. (Stenlund 2015, 188-189) Anatomiskt sett har hjarnan ett bra skydd mot yttre vald
av skallbenet, kraniet men eftersom kraniet omger hela hjarnan begransar den ocksa
utrymmet. (Bethel, 2012 (43), 49-56) En huvudskada kan uppkomma efter ett yttre trauma
och &r vanliga vid skador som uppkommer frén olyckor i trafiken. Arligen rapporteras om
14000-20000 hjarnskador i Finland. (HNS). Internationellt &r skallskador till f6ljd av olyckor
i trafiken 41-59% enligt Kaypéhoito. Symptomen som uppkommer vid skallskada visar hur
pass allvarlig skallskadan ar. Skallskador kan delas in i tva faser, primar skada som
uppkommer direkt vid olycksfallet och sekundér skada som uppkommer en tid efter olyckan.
(Stenlund 2015, 190)

Ifall en person utsatts for ett tillrackligt hart trauma mot huvudet kan man drabbas av en
omedelbar forlamning av hela centrala nervsystemet. Personen blir medvetslos, far ljusstela
pupiller, andningsstillestand eller langsam eller oregelbunden andning, langsam puls och
lagt blodtryck och huden blir blek och cyanotisk. Ifall personen far tillbaka medvetandet
snabbt eller om personen &r djupt medvetslos avslojar hur allvarlig skallskadan ar. Har &r det
viktigt att uppratthalla de vitala funktionerna och pabérja HLR ifall det kravs. (Stenlund
2015, 190-191)

Primara skallskador kan vidare delas in beroende pa skadeverkan. Hjarnskakning, commotio
cerebri dr en lindrig hjarnskada som kan orsaka en kort medvetsloshet. Efter en
hjarnskakning ska inga neurologiska symptom kvarsta. Symptomen kan vara illamaende,
krakning och huvudvark. Aven minnesbortfall om just olyckshandelsen &r vanlig. Vid en
hjarnskakning har inte hjarnan eller kraniet tagit ndgon skada. Ifall man har kraftigare
symptom och kvarstdende minnesbortfall ar det frdgan om en allvarligare hjarnskada.
Contusio cerebri, stot eller krosskada uppstar nar hjarnan pa grund av trauma far sma
blodningar i hjarnvavnaden. Hjarnceller och sma blodkérl skadas och skallbenet kan skadas.
Karaktaristiskt for en skallbasfraktur ar brillenhematom, blamarken runt égonen. Vid
Contusio cerebri &r &ven personen medvetslos i mer &n en halvtimme och har minnesbortfall
I mycket storre om strackning an bara vid olyckstillfallet. Laceration cerebri, sénderslitning
ar den gravaste hjarnskadan och uppkommer da som namnet avslojar en sénderslitning av
hjarnvavnaden. Den som rakar ut for ett sa har stort trauma hamnar i en djup medvetslGshet
och chansen till att tillfriskna ar dalig. (Stenlund 2015, 191-192)
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En skada som leder till blddning innanfor kraniet gor att utrymmet for hjarnan minskar vilket
kan leda till att hjarnan trycks ihop och fatala skador kan uppkomma. Hjarnskador med
blédningar som orsakar hjarnodem réknas till sekundara hjarnskador och kan indelas i tre
grupper, Epidural-, subdural- och subaraknoidalblodning beroende pa var blodningen ar. Nar
hjarnan svullnar och trycks ihop, trycks den dit det finns mera utrymme och eftersom hela
évre huvudet ar tackt av skallbenet finns det bara en vég, nerat mot forlangda margen. |
forlangda margen sitter alla vitala livsuppehallande funktioner och en ordentlig skallskada
kan snabbt leda till déden. Redan efter 4 minuters syrebrist kan permanenta hjarnskador
uppkomma. (Stenlund 2015, 89-93) Ifall personen &r medvetslés men andas normalt lagger
du personen i framstupa sidoldge. Det samma géller bade for vuxna och barn. Andas inte
personen normalt eller har andningen helt upphort pabérjas HLR enligt foreskrifter i det

tidigare kapitlet och ring 112. (R6da korset)

45.6 Krampanfall

Om en person faller ihop pa marken och borja knycka har hen troligtvis fatt ett krampanfall.
Krampanfall kan bero pa storningar i hjarnan. Patienten som krampar kan ha blivit drabbad
av bland annat epilepsi, hjarnblodning eller blivit utsatt for nagot tragiskt. Det du kan gora
som forsta hjalp vid ett krampanfall &r att ringa 112 och skydda patientens huvud. Se till att
patienten kan andas. N&r en patient krampar pagar det i ungefar 1-2minuter beroende pa
sjukdom. Om krampanfallet haller pa langre ar det viktigt att uppsoka vard sa fort som
mojligt. Efter att kramperna har avstannat skall man lagga patienten i framstupa sidolage.
(Roda korset)

5 Tidigare forskning

Respondenterna har anvant sig av sékbaserna EBSCO, Cinahl och Wiley online library.
Sokord som respondenterna anvant ar First aid, knowledge, skills, test, bystander, training,
education och reaction. Vi begrénsade antalet artiklar genom att vélja full text only, peer
reviewd, artal 2008-2018. Eftersom respondenternas arbete ar inriktat pa abiturienternas
kunskap och beredskap inom forsta hjalp vid olyckor i trafiken har det varit svart att hitta
artiklar som beror just detta dmne. Vi har istéllet valt att fokusera pa artiklar som &r relevanta
for forsta hjalpkunskap overlag. Artiklarna som valdes har ingen riktning till aldersgrupp
eller yrkesgrupp utan fokuserar mera pa amnet i sig, forsta hjalp och kunskap inom forsta
hjéalp. Vi har valt ut 12 artiklar och sammanfattat metoden, syftet och resultatet. I slutet av

kapitlet finns en sammanfattning av gemensamma drag och resultat.
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Barutcu, Dilek, Cakmak, Koksoy och Polat (2017) har i Turkiet gjort en studie var man
undersoker vilken kunskapsniva studerande i en yrkeshdgskola har inom forsta hjalp. 120
forsta ars studerande svarade pa fragorna varav 56,7% var kvinnor och 43,3% man. Av alla
studerande hade 51,7% upplevt en situation var forsta hjélp blivit aktuellt. 91,7% av dessa
elever har inte forsta hjalpen utbildning. Detta resulterar i att det ar en ytterst liten del av
studerande som har gatt forsta hjalpen uthildning men &anda framkommer det i resultatdelen
att de flesta studerande har forsta hjalpen instruktionerna under kontroll eftersom 96,7% har

svarat ratt pa hur man utfor forsta hjalp.

I en forskningsartikel av Caliccia, Cangiano, Capanna, De Rosa och Papelo (2016) gjord pa
enkater och observationer var syftet att ta reda pa hur effektivt hjartlungraddning med
defibrillator kan laras ut till elever i en grundskola Italien. Genom att dela ut enkater med
flervals svar till 130 elever i 11-12ars alder, dar 62 fatt utbildning i hjartlungraddning och
68 inte fatt nagon kunde man se tydliga skillnader. De elever som fatt utbildning hade
markbart hogre poidngresultat i enkaten an de som inte fatt. Aven ett fardighetstest i
hjartlungraddning gjordes med de som praktiserat och dven i svara moment visade de bra
beredskap. Resultatet for undersokningen blev att man kan pa ett effektivt satt lara ut

hjartlungraddning till elever i grundskolan.

I Tyskland har det gjorts en studie om befolkningens kunskap om forsta hjalpen vid plotsligt
hjartstopp. Hjartstopp ar en av de vanligaste dodsorsakerna i Tyskland. Men anda ar
procenten av de som kan utfora hjart-och lungraddning véldigt liten. 1 Tyskland har man
gjort en kampanj som heter “Resuscitation Week” dir likare och forstavardare larde ut hur
man gor hjart- och lungréaddning. Manniskorna som deltog blev bedémda fore och efter
évningen. Det var 303 personer mellan 9-89ars alder som deltog frivilligt. 49 personer av de
som deltog hade aldrig gatt nagon form av utbildning inom hjart-och lungraddning medan
46,8 % hade gatt en hjart- och lungraddningsutbildning. Fore lakarna och forstavardarna
hade gett instruktioner sa var det endast 41,6% som utforde hjart- och lungraddning korrekt.
Déremot kom de fram till att efter lakarna och férstavardarna hade gett en kort utbildning
inom hjart- och lungraddning sa hade procenten okat till 100%. (Malsy och Leberle och Graf
2018, 1-4.)

I New Delhi har Mishra, Rani och Bhardwaj, (2017 6-10) gjort en studie som testar effekten
av elektroniska studier, de riktade in sig pa sjukskotarstuderandes kunskaper om forsta hjalp.
Studien ar en kvantitativ metod och forskningen utférdes med hjalp av tester fore och efter

elektroniska kurser. De som utforde detta test var sista arets sjukskotarstuderande.



15
Redskapen som de anvénde for att samla in relevant data var som sagt elektroniska kurser
och strukturerade kunskapsfragor om forst hjalp. | forsta testet fore alla studerande hade
utfort kurserna kom det fram att 12 studerande hade daliga kunskaper, 26 studeranden hade
medelmattliga kunskaper och 22 studeranden hade goda kunskaper inom forsta hjélp. Dessa
upptackter tyder pa att studerande inte har tillrackligt med kunskap inom nagot sa viktigt
som livraddning. Efter att alla studerande hade gatt den elektroniska kursen kunde man
tydligt se en forbattring. Gruppen med daliga kunskaper sjénk fran 12 till 7, gruppen med
medelmattliga kunskaper sjonk fran 26 till 20 medan gruppen med goda kunskaper inom

forsta hjalpen 6kade fran 22 till 33. Resultatet visade att digitala kurser ar effektiva.

I en quasi-experimentell studie gjord i Indien ville man ta reda pa studerandes kunskap fore
och efter en videoundervisning i forsta hjalp vid mindre skador. Man var dven intresserad av
att veta om elevernas bakgrund spelade en betydande roll i deras baskunskap om forsta hjélp.
Hypotesen var att eleverna kan ha basinformation om forsta hjalp men att
videoundervisningen kommer att 6ka deras kunskap. Testet utférdes genom att eleverna
valdes ut slumpmassigt genom lotteri och fyllde i en blankett med fragor angaende religion,
ursprung och foraldrars utbildning och inkomst. Frageformuléaret innehdll aven 34
strukturerade fragor med flervalssvar om forsta hjalp vid mindre skador. Efter att de haft
videoundervisning gjordes testet igen. 52% av de som svarade var i 14-15ars aldern och
utgjorde majoriteten av alla som svarade. 94 % hade nagon form av grundinformation om
forsta hjalp fore de sett videon och 40% hade fatt kunskap teoretiskt via bdcker.
Testresultatet efter videon visade en 6kning av kunskap och slutsatsen var att hypotesen
stdamde. (Mohan & Chandrakala 2017, 549-554).

Alexandrapoulou (2013, 446-455) har gjort en studie och testat en skolpersonalens
kunskaper inom forsta hjalp. Hon beskriver i sin studie att de flesta undersékningar inom
detta omrade har endast gjorts pa vardpersonal och inte pa outbildade personer. De som
deltog i undersékningen valdes slumpmassigt ut fran utvalda skolor, det var totalt 180
personer som deltog. Tanken med undersokningen var att jamféra personer som hade fatt
forsta hjalpen utbildning och de som inte hade. Studien gick ut pa att skolorna som deltog
blev indelade i fyra olika grupper. Grupp 1 och 2, hade fatt forsta hjalpen utbildning och
grupp 3 och 4 hade inte fatt forsta hjalpen utbildning. Grupp 1 och 2 hade ett markbart béattre
resultat, de fick 52.66 poang medan grupp 3 och 4 fick 37.37 poang, vilket visar ett betydligt

battre resultat hos de personer som fatt utbildning.
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Balai och Tripathi (2017) har i en studie undersokt grundskoleldrares kunskaper inom forsta
hjalp fore och efter att de hallit en kurs. Syftet med arbetet var att se hur kunskapen hos
lararna var i nulaget och hur stor skillnad det var pa kunskapsnivan efter kursen, detta for att
utvardera om l&rarna har tillrackligt med baskunskap eller om utbildning inom forsta hjalp
ar nagot som behovs. 60 larare deltog i testet som gjordes i form av frageformulér. Hypotesen
var att grundskolelérare i dagens lage inte har tillrackligt med kunskap inom forsta hjalp.
Resultatet visade en 41,6% kunskapsokning efter kursen, vilket ledde till slutsatsen att mera

utbildning inom omradet behdvs.

I Turkiet har det blivit gjort en studie var man undersokte och jamforde larares
kunskapsnivaer inom forsta hjalp fore och efter att de hade gatt en forsta hjalp kurs. En viktig
orsak till varfor studien blev gjord ar for att en larare ar forst pa plats ifall en olycka hander
under en skoldag och bor darfor ha kunskap om forsta hjalp. Ansvaret ar stort hos alla larare.
De bor kunna lara ut &t sina elever samt bevisa sin kunskap som kan vara till exempel att
utfora ratt forsta hjalp. Studien var indelad i tva grupper, en experimentgrupp som fick
genomga en teoretisk och praktisk kurs inom forsta hjalp samt en kontrollgrupp som inte
fick g nagon forsta hjalpen kurs fore studien var utford. Bada grupperna skulle utfora ett
test for att bevisa sin kunskap och beredskap inom forsta hjalpen. | resultatdelen kommer
det fram att det fanns en betydande skillnad i testet som blev gjort fore forsta hjélp kursen
for de larare som var med i experimentgruppen. Det bevisades hur viktigt det ar att larare
gar en forsta hjalpen kurs for att fa ratt kunskap och for att kunna agera ratt vid en
olyckshandelse. (Arli & Yildirim 2017, 813-818).

Howard och Houghton (2012, 14-19) har gjort en litteratur studie som handlar om féraldrars
och faddrars kunskaper inom forsta hjalp nar ett barn far en skada och behéver hjélp. De har
valt att skriva om detta pa grund av att det ar f barn som har fatt utforlig forsta hjalp eller
smartstillande innan de soker hjalp vid en akutmottagning. De beskriver bland annat en
undersokning var det har blivit fragat av 190 féraldrar hur de skulle reagera vid atta vanliga
olyckshé&ndelser som kan handa ett barn, till exempel fallolyckor, forgiftning, drunkning och
sa vidare. De fick 175 svar pa sin undersokning och endast 22 (13%) hade svarat ratt. Av
foraldrarna som svarat pa dessa fragor hade 45 (28%) genomgatt en forsta hjalpen kurs men
fick anda inte flera ratt an vad de som inte gatt nagon forsta hjalpen kurs. Detta bevisar att
forsta hjalp kurser borde ordnas oftare och vara mer inriktad till foraldrar. I artikeln kommer
det dven fram om att sjukskotare som arbetar inom akutvard borde pa samma gang de tar

hand om barnet som ar i behov av hjélp &ven berattar for foraldrarna vad som kan goras ifall
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en samma olycka hander igen, detta for att ge mer sjalvfortroende at foraldern samt oka deras

kunskap inom forsta hjalp.

I Norge har det blivit gjort en studie var man undersokt askadares forsta hjalpen kunskaper
och kvaliteten pa dessa kunskaper samt hur vanligt det &r att en askadare stannar vid en
olycka och utfor forsta hjalp. Undersokningen har blivit gjord pa tva olika stéllen i Norge
genom att ambulanspersonalen under 18 manaders tid féljt med och dokumenterat hur
askadare har agerat vid olika olyckor fore ambulanspersonalen ar pa plats. | resultatet
handlar det totalt om 330 nodsamtal varav 97% av fallen har en askadare varit pa plats.
Sakerstallande av 6ppen luftvég har 76% av fallen blivit utford korrekt till 43 patienter som
har varit i behov av denna forsta hjalpen atgéard. Vid blédningsolyckor har 81% av 63
patienter fatt ratt vard av ndgon askadare innan ambulanspersonal var pa plats. Av dessa
askadare hade 35% en forsta hjalpen utbildning varav detta syntes i resultatet av varden
patienterna fick. (Bakke, Steinvik, Eidissen, Gilbert & Wisborg 2015, 1187-1193).

| Séo Paulo gjordes en studie vars syfte var att identifiera kunskapsnivan inom forsta hjalp

bland larare och anstéllda i grundskolor och kommunala skolor. FOr att kunna méta
kunskapsnivan sa fick deltagarna svara pa fragor fore och efter forsta hjalpen utbildning. |
studien anvéndes statistisk analysmetod for att analysera svaren. Fore utbildningen var det
bara 27,75 % som visade goda kunskaper i forsta hjalp vid medvetsloshet och nasala
blodningar. | situationer som yttre blédningar och tandlossning skulle de flesta av lararna
och anstallda, (61,43 %) inte ha agerat korrekt. Efter utbildningen uppkom det att
kunskaperna vid yttre blédningar hade okat till 90,5 %. Det skedde mérkbara forandringar
efter forsta hjalpen utbildningen. Vid medvetsloshet hade korrekt utférande okat till 84,1 %
och korrekt utférande vid nasala blédningar hade okat till 79,3 %. Det visade sig i studien
att larare och anstallda pa skolorna hade otillracklig kunskap inom forsta hjalp fore
utbildningen, det visar vikten av hélsoutbildning i samhaéllet, sarskilt i skolan. Slutsatsen i
arbetet var att utbildningen &r av stort varde och det finns stora behov av grundldggande
principer inom forsta hjalp i skolor. (Fioruc, Molina, Junior & Lima 2008, 695-702).

En intervjustudie som riktar in sig pa foraldrar med barn under 5ar, undersoker kunskapen
om forsta hjalp vid olika situationer sa som brannskador, kvavning, bilolyckor osv. Syftet
med studien ar att ta reda pa om foraldrarna har tillrackligt med kunskap vid dessa
situationer. Undersokningen gjordes med en omfattande intervju pa Salems sjukhus. De som
intervjuades var 100 foraldrar som deltar i halsovarden och hor till omradet Salem. Resultatet

delades in i olika kategorier. Kategorin med hogsta poang, det vill sdga det omrade dar
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foraldrarna hade mest kunskap var att ta bort ett frammande féremal fran halsen. Lagst poang
och minst kunskap hade foréldrarna i forsta hjalpen vid bilolyckor. Man markte &ven att det
fanns skillnader i kunskapen bland aldrarna och konet pa foraldrarna. Slutpoang for intervjun
visade att foraldrar har en medelmattlig kunskap angaende forsta hjalp for barn under 5ar.
(Maheshwari 2017, 7-8)

Alla dessa 12 artiklar behandlar forsta hjalp kunskap fran olika synvinklar. Studerandes
kunskap fore och efter forsta hjalpen skolning, larares kunskap fore och efter forsta hjélpen
skolning, foraldrars kunskap inom forsta hjélp for sina barn och askadares reaktioner och
beredskap vi trafikolyckor. Det som alla artiklar har gemensamt &r att kunskapen markbart
Okar efter nagon form av skolning eller undervisning i amnet och att det finns
utvecklingsmojligheter inom omradet. ”Everyone has the potential to save lives. First aid
education and practice are essential tools for saving the lives in emergencies” (Balai &

Tripathi 2017, 458)

6 Metod

I metodavsnittet tas det upp om respondenternas val av metod, tillvdgagangssétt, val av
informanter och datainsamlingsmetod. Respondenterna goér en blandad kvantitativ och
kvalitativ studie med enkater. FOr att samla in information kommer vi skicka ut enkater
riktade till abiturienter i omkringliggande omnejd, vi har valt att skicka ut enkéaterna till
Pedersore gymnasium, Karleby svenska gymnasium och Vasa gymnasium. Fore enkéterna
skickas ut, gors en pilotstudie for att utvardera om enkaten ar hallbar till det syfte den har,
att abiturienterna forstar fragorna och att de &r relevanta for var malgrupp. Respondenterna
kommer ta kontakt med skolornas rektorer och berdtta om examensarbetet samt syftet med
enkaterna med hjalp av ett féljebrev. Enkéterna kommer sedan delas ut pa plats vid skolorna
eller elektroniskt beroende pa rektorerna. Vi kommer dven anvanda oss av dokument t.ex.
bocker och vetenskapliga artiklar for att fa en palitlig bakgrund som Kkorrelerar med var
enkét. Eftersom enkéaten kommer bestar av bade 6ppna och slutna fragor kommer analysen
av svaren vara bade kvalitativ och kvantitativ och presenteras i bade text och figur.

6.1 Kvantitativ metod

Med kvantitativ metod menas det att studien &r matbar och resultaten man far kan presenteras
i form av siffror och diagram. Studien &r objektiv. En kvantitativ metod sker pa forskarens

egna villkor, man undviker utomstaende paverkan sa mycket som mojligt. Metoden &r sluten,
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det vill sdga interaktionen forekommer bara mellan forskaren sjalv och studien. (Andersen
1994, 70) Syftet med kvantitativa metoder dr att pa ett systematiskt satt i form av matningar
eller observationer fa svar pa fragorna. Man vill kanske se om det finns ett samband mellan
tva ting, jamfora olika variabler eller bara beskriva nagot pa djupare niva med organiserat
material som gar att analysera och mata objektivt. Ifall det finns tidigare forskning om det
man valt att undersdka kan det I6nas att granska ifall det tidigare resultatet stammer Gverens
med det gamla. (Henricsson 2017,100) Vi som valt att undersoka abiturienters kunskap och
beredskap inom forsta hjalp vid olyckor i trafiken har ingen tidigare forskning att luta oss
tillbaka pa, utan vi utforskar ny kunskap. Vi valde att anvanda oss av kvantitativ metod i den
delen av enkéten som bestod av slutna fragor som kunde analyseras och presenteras i form

av siffror och diagram.

6.2 Kvalitativ metod

Med kvalitativ metod fokuserar man pa det subjektiva genom deduktiv metod. (Andersen
1994, 70-71) Kvalitativ metod riktar sig till individers erfarenheter och handelser. Resultaten
ar ofta abstrakta och saknar métbarhet. Den vanligaste kvalitativa datainsamlingsmetoden ar
intervju och dokument, men det kan &ven vara observation, bloggar, diskussion och éppna
enkater. (Henricson 2017, 111-115) Vid en kvalitativ analys paverkas &ven resultatet av
skribenten sjalv. Det ar utifran personens egna paradigm som analysen sker. Den egna
livserfarenheten, kunskapen och dven miljon utgor en stor faktor i hur skribenten analyserar
den information hen samlat in. Forstdelsen for materialet beror pd betraktaren. Aven
resultaten av en kvalitativ analys tolkas utifran lasarens egna tankar och erfarenheter.
(Henricsson 2017, 111-114) Eftersom respondenternas enkat dven bestod av 6ppna fragor
som handlade om abiturienternas kunskap och beredskap inom forsta hjalp vid olyckor i
trafiken, riktade till deras egna livserfarenheter, synsatt och kunskap valde vi att analysera

de svar vi fick genom en kvalitativ analys.

6.3 Urval

Respondenterna har valt att skicka ut enkater till sista arsstuderanden vid Pedersore
gymnasium, Karleby svenska gymnasium och Vasa gymnasium. Vi valde att skicka ut
enkater till dessa skolor for att undersoka om det finns nagon skillnad mellan kunskap och
beredskap hos dessa abiturienter. Dessutom far vi ett bredare urval med att ta med tre
gymnasier pa tre olika omraden, vilket gor att vi sannolikt far ett mer reliabelt resultat. Vi

riktade in oss pa abiturienter eftersom vi vet att laroplanen i gymnasiet innehaller en
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obligatorisk halsokunskapskurs dar forsta hjalpen finns med. Det underlattar dven att de som
gar sista aret i gymnasiet vanligtvis dr 18ar och vi slipper ga via vardnadshavare och sparar
darmed tid. Att de ar 18 ar och nyligen skaffat korkort gor att de hor till kategorin unga och
nya i trafiken, man kan till och med sdga att de tillhér en riskgrupp for olyckor i trafiken.
Nagon obligatorisk skolning i forsta hjalpen finns inte i gymnasiet men ifall nagon tagit en
kurs pa egen tid vore det intressant att se ifall det finns en skillnad i kunskapen och pa basis

av det kunna dra slutsatsen om man eventuellt borde infora en obligatorisk kurs.

Genom att rikta in oss pa en viss grupp, i detta fall abiturienter, utgor de aven ett stickprov
for en storre mangd som tillhér samma specifika grupp. Vi ville dven fa en 6verblick hur
mycket skolorna bidrar till abiturienternas forsta hjalpen kunskap och om abiturienterna
sjélva tycker att skolan bidragit med relevant information.

6.4 Enkat

For att fa s mycket information som mojligt pa kort tid sa ar en enkétstudie det basta
alternativet. Det ar viktigt att fragorna pa enkéaterna ar enkla att tyda sa att svaren blir
latthanterliga, darfor kravs det att man planerar enkéten bra. Syftet med enkatstudien ska
vara glasklart och anpassad till den valda malgruppen som i denna studie é&r
abiturienter. (Henricson 2017, 121-123) Eftersom respondenterna undersoker
abiturienternas kunskap anvander vi oss av kunskapsfragor i enkaten. Det man bor tanka pa
vid kunskapsfragor ar att for vissa kanske det ar roligt att fylla i svaren om de ar kunniga
och klarar av fragorna medan for andra som inte ar s insatta i &amnet &r det kanske inte lika
roligt, da minskar intresset samt koncentrationen att svara pa fragorna, speciellt om enkaten
ar lang. Néar respondenterna anvander sig av bade 6ppna och slutna fragor i enkaten &r det
viktigt att vi inte satter en for stor tyngdpunkt pa de 6ppna fragorna eftersom de kan vara
svarare att svara pa. Vid slutna fragor ar svaren redan givna och fragan kanns enklare ifall
man inte ar insatt i &mnet och kan darfor lite gissa sig fram, men detta kan ha en konsekvens
med att leda till oklara svar. Det som dr viktigast med en enkat &r i vilken ordningsféljd man
staller fragorna och hur man lagger upp svarsalternativen. For att minska pa antalet bortfall
bor de forsta fragorna i en enkat vara korta och konkreta, det ar dessa fragor som lockar
intresset hos svararen. Darfor har vi beslutat att anvanda oss av slutna fragor i borjan
eftersom de &r lattare att svara pa an oOppna fragor. (Hagevi & Viscovi 2016, 75-
154). Respondenterna anvénder sig av en egentillverkad enké&t, fore enkdten delades ut
gjordes en pilotenkdt for att sakerstilla enké&tens validitet. (Henricson 2017, 121-

123) Respondenterna har formulerat sina fragor i enkaten utifran vad vi har i bakgrunden i



21
examensarbetet. Respondenterna valde att ta upp de mest relevanta fragorna enligt vart egna
tycke som handlar om forsta hjalp och hjart- och lungraddning vid en trafikolycka som en

abiturient i 18 ars aldern borde kanna till.

6.5 Statistisk analys

Respondenterna anvander sig av en statistisk analys for att fa presenterat statistiken av
enkaterna i procent och antal sa att det blir lattare att forsta var analys. For att fa statistiken
sa beskrivande som mojligt har respondenterna samlat ihop data av de slutna fragorna och
sammanstallt resultatet i en tabell med hjalp av siffror for att kunna analysera
och framstélla vad vi fatt som resultat pa vara fragor. Under varje tabell redogors det i text
hur resultatet av varje enskild fraga blev. (Henricson 2017, 267) Eftersom respondenterna
inte hade hunnit ga kursen for kvantitativ forskning innan vi péabdrjat resultatdelen av
enkéaterna sa har vi inte anvant oss av programmet SPSS utan vi har delat upp enkaterna pa

tre och raknat for hand och skrivit resultatet pa papper innan det blivit framstallt i tabell.

6.6 Innehallsanalys

Innehallsanalys &r en kvalitativ analysmetod, det ar en anvandbar metod for att analysera
stora mangder data och innehallsanalys anvander man for att tolka olika texter. En kvalitativ
innehallsanalys kan vara deduktiv och induktiv. Deduktiv innebér att man utgar fran en
fardig teori medan induktiv innebar att man analyserar utgdende fran manniskans egna
tolkningar. (Granskar & Hoglund-Nielsen 2012, 159-160) Enligt Henricson (2017, 285-286)
sa ska analysenheten véljas forst. Analysenhet &r insamlingsmetoden for materialet, i
respondenternas fall ar det 6ppna fragor i enkaten. Nar analysenheten ar vald ar det viktigt
att respondenterna forstar svaren som ska tolkas. Respondenterna bor ldsa igenom materialet
flera ganger. Néar respondenterna forstar materialet blir tillvagagangssattet enklare. Darefter
bildar man samlingsnamn, koder, for att forsta sammanhanget i texten. Kategorier beskriver

textens innehall och bildar i sin tur subkategorier.

Eftersom enkéterna som respondenterna anvande hade Oppna fragor valdes kvalitativ
innehallsanalys for att analysera det insamlade materialet. Respondenterna delade upp
enkaterna for att paborja genomgangen av det insamlade materialet, efterat gick vi igenom
materialet noggrant tillsammans och da valdes kategorier och underkategorier ut. Citat fran
de Oppna fragorna har tagits med i arbetet for att fa en béttre och intressantare uppfattning

av resultatet.
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6.7 Etik

Etik dverlag innebér att manniskan inte pa nagot sétt ska skadas eller utsattas pa ett negativt
séatt. Oavsett vilken datainsamlingsmetod man anvéander ska man alltid respektera och ta
hansyn till individer som &r inblandade i studien. Eftersom respondenterna har valt att
anvanda enkater som datainsamlingsmetod maste vi ta hansyn till de etiska aspekter som
enkater innebér: konfidentiellt, samtycke, fragornas kanslighet, mojligheten till missforstand

eller feltolkning som kan leda till krdnkning. (Henricson 2017, 72-73)

7 Resultat

| resultatkapitlet har enkatundersokningen redovisats. | undersokningen deltog 77
informanter varav 70 var giltiga, vilket visar ett bortfall pa 9%. Informanterna 57% (N=40)
var kvinnor och 43% (N=30) var man. Abiturienterna som deltog kommer fran Karleby
Svenska Gymnasium 61,3% (43), Vasa Gymnasium 24,3% (17) och Pedersére Gymnasium
14,3% (10). Enkéten innehaller 41 fragor, varav 26 &r slutna fragor, 3 ar oppna fragor och 8
ar flervalsfragor. De fyra forsta fragorna i enkaten ar bakgrundsinformation sa som kon,
alder, hemkommun och skola. | forsta delen redovisas slutna fragor i text och stapeldiagram
beroende pa fragans form och resultat. Av de 26 slutna fragorna i enkéaten har 9 plockats bort
pa grund av att de inte var relevanta eller att syftet inte kunde reflekteras i svaren. Aven 1
flervalsfraga har tagits bort av samma orsak. Flervalsfragorna presenteras i text och dppna
fragor presenteras med hjélp av kategorischema. Eftersom deltagarna fran de olika skolorna
var mycket ojamna bade till antal och kén har vi valt att redovisa svaren i form av en
sammanstéllning dar alla deltagare &r i samma grupp utan nagot skild kategorisering. Av de
70 giltiga enkater vi fick in var det elva abiturienter som hade gatt en kurs om forsta hjalp.
Antalet var mindre &n véntat och vi bestdmde oss for att presentera deras svar tillsammans
med de 59 andra abiturienternas svar och sedan redovisa svaren for de som gatt en forsta
hjalpen kurs skilt endast i text.

7.1 Slutna fragor

Slutna fragor ar fragor som ar begransade med endast ett svarsalternativ. Enkaten innehaller
26 slutna fragor men respondenterna har valt att ta bort 9 fragor eftersom de inte gav nagon

relevant information. I diagrammen och texten nedan har respondenterna analyserat de 17
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utvalda fragorna. Vi har valt att presentera vissa utvalda fragor i form av diagram for att
lattare fa en Oversikt dver resultatet. | text framkommer efter varje diagram en kort forklaring

om syftet och resultatet. En del av svaren analyseras i fri text, utan diagram.

Diagram 1

ALLA GYMNASIEELEVER HAR EN
OBLIGATORISK HALSOKUNSKAPSKURS,
LARDE NI ER NAGOT OM FORSTA HJALP |
DEN KURSEN?

B Abiturinter

JA NE)J

De flesta av abiturienterna 78,5% (55) kanner att de har lart sig nagot om forsta hjalp medan
21,4% (15) av abiturienter har svarat nej pa fragan. Detta tyder pa att det finns ett bortfall av

informationen i kursen eftersom 15 abiturienter anser att de inte har lart sig nagonting.

| enkaten har respondenterna stallt en fraga som lyder ”Hur ofta kér du bil? . Svaren vi fick
var att 70% (49) av abiturienterna svarat att de kor bil dagligen, 24,2% (17) har svarat att de
kor bil ndgra dagar i veckan, 1,4% (1) har svarat att de kor bil nagra dagar i manaden och
4,3% (3) har svarat att de séllan kor bil.
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Diagram 2

HAR DU GATT EN FORSTA HJALP KURS?

Abiturienter

59

11

JA NE)J

For att fa undersokt om det finns nagon skillnad i kunskap och beredskap mellan de
abiturienter som har gatt en forsta hjalpen kurs och de som inte har gatt en forsta hjalpen
kurs har vi valt att ta med den har fragan. Det var 15,7% (11) abiturienter som har gatt en
forsta hjalpen kurs och resterande 84,2% (59) av abiturienterna har endast kunskap om forsta

hjalp fran skollitteraturen och egna erfarenheter.

"Du kommer till en olycksplats, stannar du och hjdlper?”. 98,5% (69) av abiturienterna
svarade “Ja” medan det endast fanns 1,4% (1) som svarade “Nej ”. Av de som har en forsta
hjalpen utbildning svarade 100% (11) "Ja".

Av respondenternas intresse ville vi underséka hur manga av abiturienterna som har varit
med om en olycka i trafiken. I resultatet framkommer det inte nagon skillnad pa om man har
tidigare gatt en forsta hjalpen kurs eller inte eftersom det inte har ndgon betydelse i den har
fragan. "Har du varit med om eller sett en trafikolycka? ”. Abiturienterna har svarat "Ja”
52,8% (37) och "Nej” 47,1% (33).

“Du dr forst vid en olycksplats, kryssa for vad gor du? (kan finnas flera rdtta svar) Scitter
pa varningsblinkers, kor forbi for att du ser en annan person redan stannat vid platsen,
satter pa reflexvast (om du har), Satter ut varningstriangeln, tar reda pa hur manga som ar
skadade och hur allvarlig olyckan &r, avlagsnar dig fran platsen, ringer 112, du hjalper de
skadade personerna ut ur bilen till en sdkrare plats.”

| flervalsfragan har abiturienterna haft mojlighet att svara pa flera olika alternativ for att vi

ville veta vad allt de skulle tanka pa vid en olycka. Vikten att handla ratt vid en olycksplats
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kan ha livsavgorande konsekvenser. Alternativen vi valde att ta upp ar aktuella speciellt vid
trafikolyckor eftersom det avspeglar varat syfte med arbetet. Enligt anvisningar fran roda
korset skall man ta reda pa vad som har hant, hur manga som ar skadade och ringa
nodcentralen. Varningstrianglar och varningsblinkers skall séttas pa och man ska varna
andra trafikanter och hjélpa de personer som ar i behov av hjalp. Nédcentralen hjélper och
vagleder en och man maste inte vara en expert for att radda liv. | alternativen “du kor forbi
for att du ser en annan person redan stannat vid platsen” och “avldgsnar dig frdan platsen”
kan vi relatera till var valda vardteori. Caritas handlar om en otvungen vilja av att hjalpa
andra, méanniskan ar fodd i gemenskap och gemenskapen utgor sjalva méanskligheten. Genom
att man stannar vid en olycksplats och sékerstalla att allt &r okej trots att en annan
medmaéanniska redan stannat visar man omsorg och kérlek som &r grunden i manniskan. |
resultaten kan man se att av alla 70 som svarat pa enkaten var det ingen har fyllt i att de
avlagsnar sig eller att de kor forbi. 71,4% (50) “sdtter pa varningsblinkers”, 34,2% (24)
“sdtter pa reflexvist” och 62,8% (44) “sdtter ut varningstriangel”. 90% (63) “tar reda pa
hur manga som ar skadade och hur allvarlig olyckan ¢ir”” och 94,2% (66) “ringer 112"

Vi hade &ven ett klurigare alternativ, “Du hjdlper de skadade personerna ur olycksbilen till
en sékrare plats”. Enligt Arvidsson (2013) kan rorelse gora en fraktur vérre och att vara sa
stilla som majligt och stabilisera det skadade omrédet minskar pa eventuella skador. Aven
whiplash ar en vanlig skada i bilolyckor och det viktigaste for att undvika permanenta skador
ar att halla huvudet sa stilla som majligt. (Stevens 2007, 616-618) Men ifall det ar fragan
om nagot som svavar i livsfara maste man avlagsna personen till en tryggare plats.
(Myllyrinne & Kort & And 2013, 6) 40% (28) har svarat att "du hjilper den skadade ur
olycksbilen till en sikrare plats”. Tanken med alternativet var att eftersom det inte framkom
att bilen brann eller ndgon annan livshotande situation var aktuell var det ratta svaret att man
inte drar personen ur bilen for att undvika nack-och ryggskador. Alternativet kan ses som en
kuggfraga och det ar svart att sdga vad som &r ratt och fel. Av alla abiturienter (70) var det
11 som gatt en forsta hjalpen kurs pa egen hand och de svarade pa foljande sétt. “Sdtter pd
varningsblinkers” 63,6% (7), “sdtter pd reflexvist” 63,6% (7), “sdtter ut varningstriangel”’
81,8% (9),”tar reda pa hur manga som dir skadade och hur allvarlig olyckan ér” 72,7% (8),
“du hjdlper den skadade ur olycksbilen till en sdkrare plats” 36,3% (4) och “ringer 112
81,8% (9).
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"Vad kan uppsta vid en blédning? (kan finnas flera rdtta svar) Cancer, infektion, chock,
blodbrist, smdrta, panik.”
I denna fraga ville vi veta om vilka direkta kunskaper abiturienterna har om blédningar. Vid
en omfattande inre blodning kan personen forbloda snabbt och ga in i chock. Det ar darfor
viktigt att f kontroll 6ver blodningen sa snabbt som mojligt. Vid en sadan situation ar det
bra att besitta ratt kunskap, det raddar liv. (Laskowski-Jones, 2006, 51) De rétta svaren &ar
“chock”, “blodbrist “och “panik”. Dessa tre kan direkt forknippas med en blédning.
”Chock” kan uppkomma vid kraftiga blodningar eller traumatiska hadelser. ”Panik” kan
uppkomma vid chock da pulsen blir snabb och andningen ytlig. (Young 2004, 23).
“Blodbrist” ar en direkt foljd vid en rejal blédning och med blodbrist kommer ofta dven
chock. “Infektion” kan uppsta i ett senare skede men &r inte aktuellt vid forsta hjalp av en
blodning. “Smdrta” kan forknippas med orsaken till blédningen men dr inte en direkt foljd
av sjalva blodningen. “Cancer” uppstar inte av en blédning. 78,5% (55) hade svarat
“chock”, 94,2% (66) “blodbrist”, 72,8% (51) “panik”, 62,8% (44) infektion”, 58,5% (41)
“smdrta”, och 2,8% (2) hade svarat “cancer”. 11 som hade en forsta hjalpen kurs i
bakgrunden hade svarat pa foljande vis, 90,9% (10) “chock”, 81,8% (9) “blodbrist”, 54,5%
(6) "panik”, 54,5% (6) “infektion”, 54,5% (6) “smdrta’” och 9% (1) hade svarat “cancer”.

Diagram 3

DEN SKADADE HAR EN GLASSKARVA I SITT
BEN, TAR DU BORT GLASSKARVAN FOR ATT
STOPPA BLODNINGEN?

B Abiturienter

67

"Den skadade har en glasskdrva i sitt ben, tar du bort glasskirvan for att stoppa

blodningen? . Svaren vi fick var 4,3% (3) “Ja” varav 1,4% (1) av dessa tre har forsta hjalp
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kort och 95,7% (67) av abiturienterna svarade “Nej” varav 90,9% (10) av dessa har forsta

hjalp kort.

Diagram 4

DEN SKADADE HAR ETT DJUPT SKARSAR PA
SIN ARM. FRAN SARET RINNER KLARROTT
BLOD. VAD GOR DU?

Abiturienter

47

19

<

LAGGER OM SARET OCH GAR TAR T.EX. ETT BALTE OCH LAGGER OM SARET OCH HALLER
TILL NASTA SKADAD PERSON SPANNER OVANFOR SARET FOR TRYCK PA FOR ATT STOPPA
ATT STOPPA BLODNINGEN BLODNINGEN

"Den skadade har ett djupt skdrsdr pd sin arm. Fran saret rinner klarrott blod. Vad gor
du?” 5,7% (4) av abiturienterna har svarat att de skulle lagga om saret och sedan ga till nasta
skadad person, av dessa fyra abiturienter har 27,2% (3) gatt forsta hjalp kurs. 27,1% (19) av
abiturienterna har svarat att de skulle spanna till exempel ett bélte ovanfor saret for att stoppa
blodningen av dessa 19 abiturienter har 18,1% (2) har gatt forsta hjalpen kurs, medan storsta
delen 67,1% (47) av abiturienterna har svarat att de skulle lagga om saret och halla tryck pa

for att stoppa blédningen varav 54,5% (6) har forsta hjalpen utbildning.

"Vad dr en inre blédning? (kan finnas flera rdtta svar) venos blodning, skrapsdr,
hjdrnblodning, blédning fran magsdcken, ndsblod, blamdrken, skdrsdr, brusten blindtarm.”
Syftet med fragan var att fa fram att det finns skillnad pa inre och yttre blédningar och det
ar viktigt att veta speciellt nér det ror sig om en inre blodning eftersom en kraftig inre
blodning snabbt kan fa fatala konsekvenser.” En inre blddningen” dr som namnet séger nagot
inuti kroppen, ett organ eller vavnad ar skadad in i kroppen. (Lakowski-Jones 2006, 51) Till
inre blodningar hor fyra av de atta alternativ som presenterades, hjarnblédning, blédning
fran magsécken, blamérke och brusten blindtarm. 87,1% (61) hade svarat “hjcirnblodning”,
81,4 (57) "blodning fran magsdcken”, 65,7% (46) “blamdrken”, 42,8% (30) “brusten
blindtarm”, 45,7% (32) “vends blodning” och 2,8% (2) hade svarat “ndsblod”. Av de 11
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som gatt forstahjalp kurs svarade 81,8% (9) “hjirnblodning”, 90,9% (10) “blodning firdn
magsdcken”, 100% (11) “blamdrken”, 45,4% (5) "brusten blindtarm”, 45,4% (5) "vends
blédning” och 9% (1) hade svarat “ndsblod”. Ingen hade svarat “skrapsar” eller “skdrsar”.

Vad dir en yttre blodning? (kan finnas flera svar) “Skrapsar”, "blodning fran magsdcken”,
"blamdrken”, ndsblod”, “vends blodning”, skdrsdr”, “brusten blindtarm”,
“hjdrnblédning”.

Poangen med att ha samma alternativ som i foregaende fraga dar fyra alternativ hor till inre
blédningar och fyra till yttre &r att abiturienterna skall tdnka efter noga och genom
uteslutningsmetoden komma fram till ratt svar. Syftet med denna fraga ar samma, vikten i
att veta skillnad i vad som ar en allvarlig blédning och vad som inte ar lika bradskande. En
yttre blédning ar en synlig blédning pa kroppen och kan vara bade vends och arteriell. Den
sistnamnda ar mycket allvarligare. (Arwidsson 2013, 229) Som tidigare namnt finns det fyra
alternativ som é&r ratt, skrapsar, nasblod, vends blédning och skarsar. 94,2% (66) svarade
“skrapsdr”, 70% (49) “néisblod”, 12,8% (9) “vends blodning”, 90% (63) “skarsar” och
2,8% (2) ~blamarken”. Resten av alternativen fick noll svar. Av de med forsta hjalpen kurs
svarade 100% (11) “skrapsar”, 90,9% (10) “ndsblod”, 27,2% (3) “vends blodning”, 90,9%

(10) “skdrsar”. De andra alternativen hade noll svar.

Diagram 5

VILKEN AV YTTRE- OCH INREBLODNING AR
OFTAST ALLVARLIGARE?

B Abiturienter

68

o~

YTTREBLODNING INREBLODNING

For att undersoka om abiturienterna vet nagon skillnad pa inreblédning och yttreblodning

samt vilken blodning som oftast &r allvarligare tog vi med denna fraga i var enkét. 97,1%
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(68) av abiturienterna hade detta under kontroll, den inreblédningen kan stélla till med mer
problem &n den yttreblédningen som 2,8% (2) av abiturienterna hade svarat. 100% (11) av

de som gatt forsta hjalpen kurs hade svarat ratt pa denna fraga.

| enkaten avslutade respondenterna kapitlet som handlar om blédningar med fragan “Kdnner
du att du har tillrdckligt med kunskap for att agera rdtt vid en blodningsolycka?”. 51,4%
(36) av abiturienterna, medan 54,5% (6) av dessa har forsta hjalpen kurs, kdanner att de skulle
klara av att agera ritt och 48,5% (34) av abiturienterna har svarat ”’Nej” varav 45,4% (5) av

dessa har forsta hjalpen kurs.

Diagram 6

FORSTA HJALP VID EN OPPEN FRAKTUR

Abiturienter

61

SPOLAR SARET MED VATTEN TRYCKER IN DET SYNLIGA SKYDDAR SARET FRAN SMUTS
BENET TILLBAKA GENOM ATT TACKA SARET

Med hjélp av denna fraga ville respondenterna fa fram hur abiturienter skulle hantera en
Oppen fraktur. Av abiturienterna som svarade skulle 87,1 % (61) agera ratt det vill séga
skydda saret fran smuts genom att téacka saret. 8,6 % (6) svarade att de skulle spola saret med
vatten och 4,3% (3) svarade att de skulle trycka in det synliga saret tilloaka. Av de 11
abiturienter som hade en forsta hjélpen utbildning har 9,0 % (1) valt fel svarsalternativ, att
spola saret med vatten medan de 6vriga 90,9 % (10) hade det korrekta svaret att skydda saret

fran smuts genom att tacka saret.
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Diagram 7

FORSTA HJALP VID EN SLUTEN FRAKTUR

B Abiturienter

o
\o)

o

(o]
e ]
TRYCKER IN DET SYNLIGA STABILISERAR FRAKTUREN BER DEN SKADADE ATT RORA
BENET TILLBAKA PA FRAKTUROMRADET FOR ATT

SE HUR ALLVARLIG SKADAN AR

I denna fraga fick abiturienterna svara pa hur de skulle agera vid en sluten fraktur. Med hjalp
av svarsalternativet “zrycker in det synliga benet tillbaka” fick respondenterna ocksa fram
att 2,9 % (2) informanter hade svart att skilja pa en 6ppen och en sluten fraktur eftersom de
hade valt att trycka in det synliga benet tillbaka vid en sluten fraktur. Det korrekta svaret,
stabilisera frakturen” hade 88,6 % (62) svarat medan 8,6 % (6) skulle “be den skadade att
rora pd frakturomrddet for att se hur allvarlig skadan dr”. Av de 11 abiturienter som hade

en forsta hjalputbildning skulle 100 % (11) agera rétt.

| fragan “Kinner du att du har tillriickligt med kunskap for att agera rtt vid en fraktur?”
ville respondenterna undersoka om abiturienter anser att de behdéver mera kunskap inom
detta omrade. Det var 28,6 % (20) som ansag att de har tillrackligt med kunskap om forsta
hjalp vid frakturer. Resterande delen, 71,4 % (50) ansag att de inte har tillrackligt med
kunskap om forsta hjélp vid frakturer. 45, 5% (5) med forsta hjalpen utbildning svarade

jakande pa denna fraga medan 54,5% (6) svarade nekande.

”Du kommer till en olycksplats och ser en medvetslds person som andas, paborjar du hjdrt-
och lungrdddning?” sa lyder nasta fraga som respondenterna valt att ta med i resultatet.
Abiturienterna som skulle pabdrja hjart- och lungraddning pa en person som andas var 20 %
(14) av de var det 27,3 % (3) som hade en forsta hjalputbildning. De som svarade att de inte
skulle paborja hjart- och lungraddning var 80 % (56) och av de var det 72,7 % (8) som hade
gatt en forsta hjalpen utbildning.
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Diagram 8

OM DU ATERUPPLIVAR EN VUXEN, BORJAR
DU MED KOMPRESSIONER ELLER
INBLASNINGAR?

Abiturienter

56

14

KOMPRESSIONER INBLASNINGAR

”Om du dterupplivar en vuxen, borjar du med kompressioner eller inblasningar?” De flesta
abiturienter skulle bérja med kompressioner hela 80 % (56) rattare sagt. Endast 20 % (14)
skulle borja med inblasningar, av de som hade en forsta hjalputbildning skulle endast 9,1 %
(1) borja med inblasningar, resten skulle bérja med kompressioner.

”Hur lange ska du halla pd med hjart-och lungraddning? (kan finnas flera ratta svar) Du
behdver endast gora det 10 ganger, till hjalp anlander, tills personen bdorjar andas.”
Malet med hjart-och lungraddning (HLR) &r att halla igang blodcirkulationen och
syresattningen i kroppen till hjartats rytm aterstallts och slar av sig sjélv, det vill saga
personen andas sjalvstandigt. (Ravindra 2013, 160-164) Enligt roda korsets anvisningar
avslutas inte HLR forran hjalp ar pa plats, men om personen aterupplivas och far tillbaka
medvetandet eller andas normalt avslutas HLR. Fragan i sig ar ganska sjalvklar men for att
ta reda pa abiturienternas kunskap inom hjart-och lungraddning, vilket var varat syfte, ar det
viktigt att man alltid har denna kunskap i bakhuvudet. 2,8% (2) svarade “du behéver endast
gora det tio ganger”, 82,8% (58) "tills hjalp anlander” och 77,1% (54) tills personen
borjar andas . Av de som gatt forstahjalp kursen var det 9% (1) “du behover bara gora det
tio ganger ”, 81,8% (9) "tills personen borjar andas” och 81,8% (9) "tills hjalp anlander .

"Vad kan vara tecken pd att en person dr i chocktillstand? (kan finnas fler an ett ratt svar)
Okad torst, den skadade har varmt, den skadade har kallt, trotthet, utslag, ytlig andning,

pulsen blir snabb”.
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Chock kan uppkomma vid stora blédningar och traumatiska handelser exempelvis en
trafikolycka. Typiska symptom vid chock att pulsen blir snabbare och andningen ytligare
samt kan patienten kdnna sig trott, frusen och torstig. Vad som orsakar symptomen &r att
blodtrycket sjunker och for att kompensera det minskade blodflédet 6kar pulsen. Personen
kan svimma eller till och med bli medvetslos (Dean & Mulligan 2009, 3-4) Att kunna kénna
igen symptom vid chock kan vara avgorande ifall personen har en stor inre blédning och kan
riskera forbloda snabbt. De rétta alternativen ar alltsa 6kad torst, man kanner sig kall, trétthet,
snabb puls och ytlig andning. Att man kanner blir kallsvettig hor till symptombilden men
inte att man far varmt ar inte ett sartypiskt drag vid chock. Vid allergisk chock &r utslag
vanliga men har ar det fragan om nagon allergi, sa utslag hor inte till symptomen. 21,4%
(15) av abiturienterna svarade “torst”, 11,4% (8) “den skadade har varmt”, 77,1% (54)
“den skadade har kallt”, 27,1% (19) trotthet”, 18,5% (13) “utslag”, 80% (56) “ytlig
andning”, 85,7% (60) “pulsen blir snabb”. Av de 11 som gatt forsta hjalpen kurs svarade
45,4% (5) “torst”, 9% (1) “den skadade har varmt”, 72,7% (8) “den skadade har kallt”,
36,3% (4) "trotthet”, 18,1% (2) "utslag”, 81,8% (9) "ytlig andning”, 90,9% (10) “snabb

puls”.
Diagram 9
DU HITTAR ETT BARN SOM BEHOVER
ATERUPPLIVAS, HUR MANGA
KOMPRESSIONER OCH INBLASNINGAR GOR
DU?
W Abiturienter
L] m
DU BORJAR MED 10 DUDBORJAR MED 5 DUDBC)RJAR MED 2 DU BORJAR MED 30
KOMPRESSIONER OCH INBLASNINGAR SEDAN INBLASNINGAR SEDAN KOMPRESSIONER OCH
SEDAN 2 30 KOMPRESSIONER 30 KOMPRESSIONER SEODAN 2
INBLASNINGAR OCH 2 INBLASNINGAR INBLASNINGAR

| diagram 9 har respondenterna undersokt hur manga som vet hur aterupplivning av ett barn
gors. De flesta 41,4 % (29) svarade att de skulle bdrja med 10 kompressioner och sedan 2
inblasningar. De som skulle gdra ratt genom att borja med 5 inblasningar sedan 20

kompressioner och 2 inblasningar var 35,7 % (25). 14,3 % (10) skulle borja med 2
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inblasningar och fortsatta med 30 kompressioner och resterande 8,6 % (6) skulle borja med
30 kompressioner och sedan 2 inblasningar. De abiturienter som hade en forsta
hjalputbildning 27,3 % (3) skulle bérja med 10 kompressioner och sedan 2 inblasningar,
63,6 % (7) skulle borja med 5 inblasningar sedan 30 kompression och 2 inblasningar och 9,1

% (1) skulle bérja med 2 inblasningar och sedan 30 kompressioner.

For att se om abiturienterna kanner till vikten med att borja aterupplivning med inblasningar
hos barn valde respondenterna foljande frdga “om du dterupplivar ett barn, bérjar du med
kompressioner eller inbldsningar?” med hjalp av denna fraga kom det fram att de flesta
skulle bérja med inblasningar, 67,1 % (47) svarade “inblasningar”. Antalet som svarade
”kompressioner” var 32,9 % (23). De som hade en forsta hjdlputbildning svarade 100 % (11)
att de skulle borja med inblasningar.

For att fa reda pa om abiturienterna vet vad en defibrillator ar valde vi foljande fraga Vet
du vad en defibrillator dr?” Majoriteten 75,7 % (53) visste vad ar defibrillator &r medan de
som inte visste vad det ar var 24,3 % (17). Av de som hade en forsta hjalputbildning var det
endast 9,1 % (1) som inte visste vad en defibrillator &r.

"Vad kan vara tecken pd att en person ar i chocktillstand? (kan finnas fler an ett ratt svar)
Okad torst, den skadade har varmt, den skadade har kallt, trotthet, utslag, ytlig andning,
pulsen blir snabb”.

Chock kan uppkomma vid stora blédningar och traumatiska handelser exempelvis en
trafikolycka. Typiska symptom vid chock att pulsen blir snabbare och andningen ytligare
samt kan patienten kdnna sig trott, frusen och torstig. Vad som orsakar symptomen ar att
blodtrycket sjunker och for att kompensera det minskade blodflédet dkar pulsen. Personen
kan svimma eller till och med bli medvetslés (Dean & Mulligan 2009, 3-4) Att kunna kénna
igen symptom vid chock kan vara avgdérande ifall personen har en stor inre blédning och kan
riskera forbloda snabbt. De ratta alternativen ar alltsa 6kad torst, man kanner sig kall, trotthet,
snabb puls och ytlig andning. Att man kanner blir kallsvettig hor till symptombilden men
inte att man far varmt ar inte ett sartypiskt drag vid chock. Vid allergisk chock &r utslag
vanliga men har ar det fragan om nagon allergi, sa utslag hor inte till symptomen. 21,4%
(15) av abiturienterna svarade “torst”, 11,4% (8) “den skadade har varmt”, 77,1% (54)
“den skadade har kallt”, 27,1% (19) “trétthet”, 18,5% (13) “utslag”, 80% (56) “ytlig
andning”’, 85,7% (60) “pulsen blir snabb”. Av de 11 som gatt forsta hjalpen kurs svarade
45,4% (5) “torst”, 9% (1) “den skadade har varmt”, 72,7% (8) “den skadade har kallt”,
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36,3% (4) “trotthet”, 18,1% (2) "utslag”, 81,8% (9) "ytlig andning”, 90,9% (10) “snabb
puls”.

"Vad ska du gora som forsta hjilp om en person hamnat i chocktillstand? (kan finnas flera
ratta svar) Prata lugnt med personen, skrika at personen eftersom hen inte svarar pa tilltal,
l4gg personen liggandes pa rygg och lyft fotterna i hoglage, varm personen med filtar eller
jackor, lamna personen i en bekvim stillning, folj med personens andning”.
Detta ar en foljdfraga till den féregaende for att ta reda pa om de har tillrackligt med kunskap
for att hantera en situation dar en manniska hamnat i chocktillstand. De korrekta alternativen
ar att man ska prata lugnt med personen, lagga personen liggandes pa rygg och Iyft fotterna
I hoglage, varm personen med filtar eller jackor och folj med andningen. Enligt Dean och
Mulligan (2009) &r det viktigaste att komma ihag att lugna ner personen genom att prata
lugnt. Lagg sedan personen pa rygg och satt benen i hoglage for att hjarnan ska fa mera
syrerikt blod. Varm med jackor eller vad som ar tillgangligt och félj med medvetandegraden
och andningen ifall personen blir medvetslés. Man ska inte lamna en person som Idper risk
att bli medvetslds och i vérsta fall sluta andas och att skrika forvérrar bara situationen och
eventuellt sjéalva chocken. Abiturienterna svarade pa foljande vis; 90% (63) “prata lugnt
med personen”, 1,4% (1) "skrik dt personen eftersom hen inte svarar pa tilltal”, 27,1% (19)
“ldgg personen liggandes pad rygg och bft fotterna i hogldage”, 80% (56) “virm personen
med filtar eller jackor”, 32,8% (23) “ldimna personen i en bekvim stdllning” och 68% (49)
’folj med personens andning”. Av de 11 som har forsta hjalpen kurs i bakgrunden svarade
90,9% (10) "prata lugnt med personen”, 27,2% (3) "ligg personen liggandes pd rygg och
byft fotterna i hoglige”, 90,9% (10) “vdrm personen med filtar eller jackor”, 36,3% (4)

“ldmna personen i en bekvim stdllning” och 81,8% (9) "folj med personens andning”.
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7.2 Oppna fragor

Oppna fragor &r fragor som abiturienterna far svara pé i fritext enligt basta forméga.
Enkaten innehaller tre 6ppna fragor. Respondenterna har valt att analysera fragorna genom
ett kategorischema. Schemat ar upplagt med kategori, underkategori och antal svar. Citaten

ar markerade med kursiverad stil ” och fragorna med »fet stil”.

Tabell 1
Kategori Underkategori Antal
A. Hur manga har avlagt en forsta - Har ej avlagt forsta hjélp kursen 59
hjélpen kurs - Har avlagt korta forsta hjalp 6
kursen
- Har avlagt l&nga forsta hjélp 5
kursen
B. Teoretiskt utférande av HLR pa | - Korrekt antal inblasningar 40
en vuxen - Korrekt antal kompressioner 47
- Ré&tt utforande av HLR i sin helhet | 36
C. Framjandet och forebyggandet - Varna allmanheten 4
vid trafikolyckor - Kontakta 112 19
D. Kontroll av vitala funktioner - Andning 21
- Medvetandegrad 32
- Cirkulation 16
E. Beredskap vid forsta hjalp enligt | - Andning, blédning och chock 38
ABC - HLR vid behov 10

A. Av de 70 informanter som deltog i enkaterna hade endast elva avlagt forsta hjalpen kurs,
vilket visar att det bara ar 16% som har en forsta hjalpen utbildning. Informanterna som har
gatt en forsta hjalp kurs anser att de larde sig hur man kan reagera och hantera olika
olyckssituationer samt vad som &r viktigt att tanka pa.

”Det jag inte kunde fran forr var tekniken hur man lyfte en person storre an en sjalv ut ur

t.ex. en bil”.
”Hur man hanterar olyckor i hemmet, trafiken. Vad kan DU gora”.

”Hur man ska ge forsta hjdlp vid olika typer av olyckor”.



36

”Om benbrott, brdannskador, allergi anfall, astma, forsta hjdlp vid trafikolyckor m.m”.

”Allmant om hur man reagerar och gar till vaga i olika olycksfall

B. ”Du hittar en vuxen man/kvinna som behéver aterupplivas, hur manga
kompressioner och inbliasningar gor du?”

Av 70 informanter var det 20% (14) personer som hade otydbara svar eller inte svarat alls
pa fragan om hur manga kompressioner och inblasningar man gor pa en vuxen person. Av

de svar som var giltiga (56) hade 64% (36) korrekt pa bade kompressioner och inblasningar.
730 kompressioner, 2 inblasningar”.
72 inbldsningar, 30 kompressioner”

De informanter som hade ratt antal kompressioner men fel eller uteblivet svar pa

inblasningar var 83,9% vilket ar 47 informanter.

”30/30”

”30 kompressioner, 5 inbldsningar”

"Skulle bara gora kompressioner”.

”30 kompressioner i takt med ldten staying alive och 3 inbldsningar.”

De informanter som hade ratt antal inblasningar men fel eller uteblivet svar pa

kompressioner var 71,4% vilket ar 40 informanter.
72 inbldsningar”

720 kompressioner, 2 inbldsningar”

”15 kompressioner, 2 inbldsningar”

C. En case fraga i enkaten lyder sa har ”Du ér pa vig hem frin skolan och ser att en
olycka har skett. Du ar forst vid olycksplatsen och ser att det ar tre personer som ar
skadade. En kvinna springer runt och skriker hysteriskt, hon har ett tydligt skarsar i
pannan. En man ligger medvetslos i bilen. Du ser en annan kvinna ligga i dikskanten,

hon &ar vaken men svarar ej pa tilltal hon har ocksa en éppenfraktur. | vilken ordning
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hjalper du personerna och vad gor du?”. Sammanlagt fick vi 59 giltiga svar pa denna

fraga och 39% (23) har tagit fasta pa vikten av att framja och férebygga ytterligare olyckor.
“Forst skulle jag varna andra, efter det kolla en 6versikt dver situationen och ringa till 112.”
”Jag forsoker varna andra genom att t.ex. satta varningsblinkers pd. ”

“Jag ropar pd hjdlp och ber nagon ringa 112.

D. | foregaende case fraga lade vi marke till att 58% (34) har namnt att de kollar nagon form
av vital funktion, som hor till andning, medvetandegrad och cirkulation. Av de skulle 35%
(21) kolla andningen, 54% (32) medvetandegraden av ndgon form och endast 27% (16) har

namnt cirkulationen i form av t.ex. en blédning.

“Forst ser jag till att den medvetslésa mannen andas, och ringer samtidigt 112. Sedan gar
jag till kvinnan med 6ppen fraktur och ser om hon ar i chocktillstand och gor vad jag kan

for att hjalpa henna och tacker samtidigt saren. Sedan lugnar jag ner kvinnan som skriker. ”

"Férst kollar jag mannens andning, kan han inte andas ska han ur bilen for aterupplivning.
Sedan kvinnan i diket, kollar laget med frakturen och forsoker fa kontakt med henne och
hjéalpa henne upp ur diket. Till sist lugnar jag den skrikande kvinnan och ligger om sdret.”

E. I case fragan ville respondenterna fa fram om informanterna prioriterade ratt vid forsta
hjalp enligt ABC (andning, blédning och chock) och ifall situationen kréavde hjart- och
lungraddning. Av de 59 giltiga svar vi fick var det bara 64% (38) som hade ratt
prioriteringsordning och endast 17% (10) ansag att hjart- och lungraddning ska pabdérjas ifall

situationen kraver det.

“Ringer 112 omedelbart. Den medvetsldsa mannen forst ser till om han andas eller ar livls.
Flytta personen och paborjar HLR om behdvs. Annars ska gubben sitta kvar tills 112
kommer ifall han har inre skador eller frakturer i ryggen i nacken. Efter situationen stabil
gar jag till kvinnan i diket och fragar hur hon mar och sveper in saret, varmer henne med
nagot som ar tillrackligt och hjalper henne i en bekvamare position. Undviker att flytta
henne for mycket. Till sist forséker jag lugna ner den hysteriska kvinnan och fa henne att

satta sig ner. Foljer med situationen tills ambulansen kommer.”

”Jag kontrollerar forst om mannen i bilen andas och ringer 112 och berattar om olyckan

allt som jag vet. Jag forsoker varna andra genom att t.ex. satta varningsblinkers pa. Jag
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checkar laget hos kvinnan och tacker dver frakturen pa att den inte blir smutsig. Sedan
forsoker jag fa den hysteriska kvinnan att lugna ner sig och sétter nagot som skydd pa hennes

skarsar.”

” 1. Medvetslosa mannen
2. Kvinnan i dikskanten
3. Skrikande kvinnan”.

Av de abiturienter som hade gatt en forsta hjalpen utbildning hade endast 6 av 11 svarat pa
casefragan. Fem av abiturienterna skulle prioritera ratt, det vill saga enligt ABC, andning,
blédning, chock. De skulle forst ga till mannen for att se om han andas, om han ej andas
skulle de paborja HLR men om han andas skulle de ga vidare till kvinnan med en 6ppen
fraktur. De skulle ga sist till den hysteriska kvinnan och lugna ner henne. En av de fem

abiturienterna hade ett annat svar, det lyder sa har:

"Bérjar med att bedoma om bilen som mannen lugger i ser ut att fatta eld. Isdfall borjar jag
med att hjalpa mannen. Men annars borjar jag med att lungna ner den hysteriska kvinnan

)

sen mannen och sist kvinnan med fraktur.’

Det som &r vart att namna som hen har tankt pa ar sakerheten, att bedéma om bilen kan fatta
eld och i sa fall hjalpa ut mannen ur bilen. Annars var prioriteringen inte i den ordning vi

hade 6nskat.

8 Diskussion

Syftet med detta examensarbete var att undersoka abiturienters kunskap och beredskap inom
forsta hjalp vid olyckor i trafiken. | arbetet ville vi ta reda pa om ungdomarna far tillrackligt
med forsta hjalpen kunskap i skolorna. Vi valde att rikta in oss pa abiturienter for att fa en
mer enhetlig grupp. | laroplanen for gymnasieelever finns det en obligatorisk
halsokunskapskurs som innehaller bland annat forsta hjalpen litteratur. Tanken med arbetet
var att ta reda pa abiturienternas kunskap i dagsldget och se ifall de besitter kunskap
Overhuvudtaget eller om det finns behov for mera forsta hjalpen undervisning i skolorna. |

diskussionen kommer vara fragestallningar besvaras.

| resultatdiskussion kommer vi att diskutera och Kkritisera resultatet utgaende fran
bakgrunden, tidigare forskning och vard teorin. Vi tar upp de fragor vars svar vi fann

intressanta och som ger mest relevant information.
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8.1 Metoddiskussion

Som teoretisk utgangspunkt till vart arbete valde vi Katie Erikssons Caritativ vard. Vi ansag
att det var svart att hitta en passande teori till examensarbetet eftersom vart amne var brett
och 6vergripande pa flera plan. Den Caritativa teorin baserar sig pa gemenskap och karlek
till medmaénniskan, att alla har en inre vilja att hjélpa till och denna vilja grundar sig i hur
méanniskan &r funtad. (Eriksson 1990, 1)

Planeringen for vart examensarbete blev problematiskt redan fran borjan for att vi inte hade
hunnit ga alla teoretiska kurser om hur man gar tillvaga vid skrivandet av examensarbete. Vi
visste redan fran borjan att vi personligen ville besoka skolorna och dela ut enkéterna pa
plats samt ha en kort undervisning i aterupplivning med hjalp av Annedockan. Syftet med
detta var att fa sa manga svar som majligt pa var enkat samt att oka intresset for forsta hjalp
och i samband med undervisningen ge svar pa enkatfragorna for att 6ka abiturienternas

kunskap.

Vi forvantade oss att fa manga svar pa enkéaten da vi planerat besoka tre gymnasieskolor,
Pedersére gymnasium, Karleby gymnasium och Vasa gymnasium. Men eftersom var
tidsplan infoll pd samma gang som abiturienternas studentskrivningar och penkkis blev
planeringen andrad pa grund av tidsbrist. Vi kontaktade de valda skolornas rektorer via email
och skickade med ett foljebrev och enkaten. Vi fick samma svar fran alla skolor, de deltar
garna i var undersokning men enkéten maste fyllas i elektroniskt eftersom vi inte kan stéra
abiturienterna mellan studentskrivningarna. Enkéten var inte helt genomtankt men skulle ut
sa snabbt som mojligt vilket resulterade i att den blev bristfallig. Enkéterna skickades ut i
online formuldr till rektorerna som i sin tur vidarebefordrade enkéterna till abiturienterna
som deltog frivilligt. Vi hade vantat att fa in omkring 150-200 svar men vi fick betydligt

minde &n véantat.

Av alla som svarade fick vi in 70 giltiga svar som vi ville analysera systematiskt. Men
eftersom vi inte hade hunnit ha forskningsmetodikkursen som involverar statistisk analys
fick vi improvisera och losa analysen pa annat sétt. Vi analyserade svaren for hand med
papper och penna. I bilaga 3 kan ni se en del av hur vi gatt tillvaga. Vi delade upp enkéaterna
sinsemellan och gick igenom dem metodiskt. Méjligheten fanns att satta in vara svar i
dataprogrammet SPSS i ett senare skede men vi valde att halla oss till var ursprungliga
metod. Under analysens gang markte vi ganska snabbt att enkéat innehallet inte gick hand i
hand med bakgrunden. Véasentliga skador som kan uppkomma vid olyckor i trafiken sa som

skall-och nackskador uteblev helt frdn enkéten i samband med tidspress. Aven fragor vi
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valde att ta upp i enkaten visade sig inte vara relevanta eller gav oss ingen nyttig information.
Det fanns aven fragor som inte var helt korrekt stallda och kunde misstolkas och svaren pa
de fragorna ar svdra att tolka. Aven fast vi och handledare granskat enkaten innan den
skickades ut har vi i senare skede lagt mérke till stavfel och anvéndning av dialektala ord
t.ex. dikskanten och fotterna i hoglage. Detta hade kunnat undvikas om enkaten hade blivit

granskad noggrannare.

Eftersom vi analyserade svaren manuellt sa ar det storre risk att manskliga misstag kan ha
uppkommit i resultatet. VVar enkat blev inte riktigt som vi tankt oss och darmed blir dven
validiteten lidande. Delar av enkaten har bra samband mellan bakgrund, syfte och vard teorin
medans vissa delar saknar helt samband, detta leder till att varat syfte att méata abiturienternas
kunskap inte helt lyckades. Resultaten av de delar av enk&ten som lyckades har bra validitet
och reliabilitet och kunde genom omprovning leda till samma resultat, &ven hos andra

malgrupper.

Nar det kommer till tidigare forskning hade vi svart att hitta passande forskningar till vart
specifika amne och malgrupp. Vi hittade endast 12 artiklar som kunde kopplas till forsta
hjalpen kunskap. Nagon forskning om var malgrupp, abiturienter, fanns inte vilket vi inte
heller forvantade oss. | de artiklar vi hittade fanns samma uppbyggnad som vi fran borjan
hade planerat, det vill sdga undersoka kunskap och utveckla kunskap genom utbildning. |
artiklarna hade de &ven efter utbildningen testat malgruppernas kunskap igen och granskat
ifall det fanns ndgot markbar utveckling. | sa gott som alla forskningar kunde de se en tydlig
forbattring i kunnandet. Aven samma metod kunde tillimpas i varat examensarbete och det

finns bra mojligheter att utveckla arbetet vidare forutsatt att man korrigerar enkaten.

8.2 Resultatdiskussion

Av 70 abiturienter visade det sig att 11 stycken har gatt en forsta hjalpen kurs. Denna
information har respondenterna valt att jamfora i resultatdelen av vissa fragor. Kan de elva
abiturienterna mera om forsta hjalpen an vad de resterande 59 abiturienterna? Svaren vi har
fatt ar mycket varierande och eftersom det visade sig vara endast 11 abiturienter som hade
gatt en forsta hjalpen utbildning sa kan ingen korrekt jamforelse goras mellan grupperna.
Trots att vi var medvetna om att det inte gar att jamfdra tva grupper med sa ojamnt antal

valde vi d4nda att redovisa deras resultat for intressets skull.

Respondenterna ville undersoka om abiturienterna har lart sig nagot inom forsta hjalpen i

den obligatoriska hélsokunskapskursen, ar informationen i laroplanen tillracklig eller &r det
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nagot man kan utveckla. Enligt de 70 opponenter som svarat pa enkaterna var det 15
abiturienter som ansag att de inte hade lart sig ndgonting om forsta hjalpen. Detta anser vi
vara mycket orovéackande och laroplanen &r i stort behov av utveckling. Kunde man andra
innehallet och inféra obligatorisk forsta hjalpen utbildning i halsokunskapskursen istallet.
Desto fler som ar forsta hjalpen utbildad desto sékrare blir det for alla medménniskor nar

olyckan intréffar.

Nagot som &r vért att namna ar abiturienternas medmansklighet, av de opponenter som
deltog i enkaten var det endast en abiturient som svarat att hen inte skulle stanna vid en
olycksplats. Trots att resten av abiturienterna svarat att de skulle stanna vid en olycksplats
anser vi att det ar en for mycket. N&r olyckan ar framme racker det med att bara en person
inte stannar for att det ska fa fatala konsekvenser. Undrar hur abiturienten i fraga skulle
reagera ifall hen sjalv var med om en olycka och ingen stannade for att hjalpa. Samma
problem géller nér 4 abiturienter inte kryssat i att de skulle ringa 112 om de vittnade en
olycka. Det borde vara sjélvklart for alla oavsett utbildning och bakgrund att stanna och
hjéalpa till eller atminstone ringa efter hjalp, speciellt med tanke pa att dver hélften av

abiturienterna varit med om eller sett en olycka.

| resultatet vi fatt kan man konstatera att abiturienternas kunskap varierade ganska stort pa
olika omraden, t.ex. att deras kunskap om yttreblodningar var goda medans inreblédningar
bristfalliga. Med fragan “Den skadade har en glasskéirva i sitt ben, tar du bort glasskéarvan
for att stoppa blodningen?” ville respondenterna att abiturienterna skulle tanka sig in i
situationen och vad de skulle géra vid en situation dar nagon har en glasskarva i sitt ben. Det
respondenterna onskade var att alla abiturienter skulle svara ”Nej” eftersom tar man bort
glasskérvan kan det orsaka mer skada &n tidigare, istallet skall man endast forsoka stoppa
blédningen med tryckférband runt saret. 67 abiturienter svarade ratt pa fragan varav 10 av
dem hade forsta hjalpen utbildning sedan tidigare. Men varfor en med forsta hjalpen
utbildning svarat fel pa denna fraga kan man ifragasatta. Ungefar halften av abiturienterna
ansag att de har for lite kunskap hur man ska agera vid olika blédningsolyckor. Aven fem

stycken med forsta hjalpen utbildning ansag att de hade for lite kunskap.

| enkaten hade vi sammanlagt tre fragor om frakturer, en fraga om forsta hjalp vid 6ppen
fraktur och en fraga om forsta hjalp vid sluten fraktur, sista fragan ar om abiturienterna sjalv
tycker att de har tillrackligt med kunskap for att agera ratt vid en frakturolycka. Vid forsta
hjalpen vid en 6ppen samt sluten fraktur hade abiturienterna bra kunskap. Respondenterna

tror att forsta hjélpen vid frakturer &r ganska sjélvklara om man jamfér med t.ex. blédningar
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som kan vara svarare att hantera. Vilket man kan se i resultatet, abiturienterna hade betydligt
battre kunskap om frakturer &n om blédningar. Det &r intressant att 50 abiturienter ansag att
de inte besitter tillrackligt med kunskap angaende frakturer trots att de flesta hade svarat rétt.
Men eftersom vi tog upp endast en liten del av frakturer i vart arbete sa kan man ha forstaelse

Over att de svarat som de har gjort.

For att ta reda pa abiturienternas kunskap om hjart- och lungraddning har vi i fragorna tagit
upp olika delmoment i HLR, inledning av HLR och utférande av HLR. Med hjalp av foljande
fraga: “Du kommer till en olycksplats och ser en medvetslos person som andas, paborjar du
hjart- och lungriddning?” Denna fraga kan vara lite klurig, det som kravs &r att man laser
fradgan noggrant och forstar den, sa ar det ocksa vid olyckor, det ar viktigt att forsta nar och
vad man ska géra. Om andningen ar onormal eller om personen inte andas alls paborjas
HLR. Om den skadade ar medvetslés men andas s paborjas inte HLR utan den skadade
satts i framstupasidolage. (Roda korset) Av svaren pa denna fraga sa var det 56 abiturienter
som hade svarat ratt, att de inte skulle pabdrja HLR medans 20% det vill saga 1/5 skulle
paborja HLR pa en person som andas. Det &r inte livsfarligt att paborja HLR pa en person
som andas men man kan skada personen. Vid en stor olycksplats med flera offer ar det viktigt
att veta vem som behdver HLR och vem som inte behdver. Vid fragan om hur lange man
ska man halla pa med HLR hade vi lagt tre alternativ, tills hjalp anlander, tills personen
borjar andas och du behéver endast gora HLR 10 ganger. Fragan i sig ar ganska sjalvklar
men for att ta reda pa abiturienternas kunskap inom HLR, vilket var varat syfte, lade vi till
det sista alternativet for att vi ville att abiturienterna skulle lagga mer fokus pa de andra tva
alternativen utan att det blev for latt. Till var stora forvaning var det tva stycken, varav en
som hade gatt en forsta hjalpen kurs, som anda svarade att du behdver bara géra HLR 10
ganger. De Ovriga hade svarat pa de andra tva alternativen, vilka var ratt. Enligt
respondenterna var denna fraga latt och vi hade forvantat oss att alla skulle svara ratt. Man

kan undra om de som svarat fel har varit serigsa eller om de medvetet kryssat i fel svar.

Nar man gor HLR pa barn ar det viktigt att bérja med inblasningar eftersom de &r mycket
kénsliga for syrebrist och hjarnskador kan latt uppkomma. Respondenterna anser att det ar
viktigt att veta skillnaden pa HLR hos spadbarn och barn under pubertetsaldern. Detta &r
nagot som abiturienterna bor fa mera information om och utveckla sin kunskap i eftersom
det var endast 1/3 av abiturienterna som hade svarat ratt i frdgan om hur manga
kompressioner och inblasningar man gor pa ett barn som skall aterupplivas. Av de som hade

gatt en forsta hjalpen utbildning var det 2/3 som hade svarat ratt. 67,1% av abiturienterna
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visste att man skall borja med inblasningar vid HLR hos barn. Sammanfattningsvist kan man
konstatera att de flesta av abiturienterna visste att HLR hos barn inte ges pa samma sétt som
at vuxna, det vill saga att man borjar med inblasningar. Trots att manga visste hur man

inleder HLR korrekt var det bara 25 som hade antalet inblasningar och kompressioner ritt.

Nar hjartats rytm inte fungerar som den ska, arytmi, kan det handa att personen behover fa
en elstot med hjalp av en defibrillator. Defibrillator &r en apparat som ger en elektrisk rytm
till hjartat. Att anvanda en defibrillator ar inte svart bara man foljer instruktionerna som blir
angivna. (Myllyrinne 2011, 20-21) Chansen att 6verleva kan enligt Gavin et al. (2015, 81-
89) vara 50-70% ifall patienten &r kopplad till en defibrillator inom 3-5 minuter.
Forutséattningen for att kunna anvéanda en defibrillator kraver att man vet vad det &r. Av
svaren vi fatt i enkaten kom det fram att 53 abiturienter vet vad en defibrillator & medan 17
inte visste, det ar sjutton for manga. Av de som hade gatt en forsta hjalpen utbildning var det
en som inte hade koll pad vad en defibrillator &r. Respondenterna anser att det hor till
allmanutbildningen att veta hur en defibrillator ser ut och fungerar.

Vid chocktillstand &r det viktigaste att komma ihag att prata lugnt och hjalpa personen att
lagga sig ner och satt benen i hoglage for att fa mera syrerikt blod till hjarnan. Varm med
jackor eller filtar och folj med andningen och medvetandegraden ifall personen blir
medvetslés. Lamna aldrig en person som l6per risk for att bli medvetslos eller sluta andas.
For att kunna hjalpa en person i chock behdver man kunna kanna igen symptomen. Bland
de som gatt en forsta hjalpen kurs och de som inte gatt fanns det ingen markbar skillnad i
kunskapen om symptom vid chock. Ytlig andning, snabb puls och att den drabbade kanner
sig kall hade hoga svarsprocent men de dvriga svarsalternativen sa som den skadade har
varmt, trotthet, utslag och dkad torst hade lagre och jamnare siffror vilket tyder pa att det var
manga som inte hade kunskap om vilka symptomen ar. Overlag hade majoriteten bra koll p&
varden vid chock men vissa delar var anmarkningsbara. Vid fragan om vad man skall gora
vid chocktillstand var det 23 abiturienter, varav 4 hade gatt en forsta hjalpen kurs, som skulle
lamna personen i en bekvam stallning. Svarsalternativet kan tolkas pa flera olika sétt men
poangen var att man inte lamnar en person i chock ensam. Kan aven tilldggas att endast 49

av 70 skulle observera personens andning vilket var mindre &n vantat.



44
8.3 Sammanfattning

Under arbetets gang har vi stétt pa manga hinder och det blev inte som vi tankt fran borjan.
Trots detta anser vi att vara fragestéllningar besvarats och syftet med arbetet uppnatts. Av
resultatet vi fick konstaterade vi att abiturienterna nog hade en grundkunskap i forsta hjalpen
men att det finns ett tydligt behov i att utveckla kunskapen. Vi kommer att meddela
rektorerna i de deltagande skolorna ndr examensarbetet ar tillgangligt for allmanheten. For

att de som har intresse att lasa ska ha mojlighet att ta del av vart resultat.

Intressanta fynd i arbetet var att abiturienterna hade bristande kunskaper i utférande av HLR
hos barn och vad en defibrillator &r. Detta kan bero pa att abiturienter inte fatt nagon
utbildning inom detta omrade och ofta nar man pratar om HLR géller det bara vuxna.
Overlag ar det sakert fa som har kunskap inom HLR om de inte sjalvmant gétt en kurs eller
har eget intresse for varden. Dessa orsaker bidrar troligtvis dven till att sa fa av abiturienterna
visste vad en defibrillator r. En positiv sak vi lade mérke till i resultatet var att abiturienterna
visade omtanke for sina medmaénniskor. Vi anser att forsta hjélp i grund och botten baserar
sig pa omtanke och att vi i resultatet ser att abiturienterna har medmansklighet vilket kianns

tryggt. Trots att de annu &r unga och har mycket att lara sig sa badar det gott infor framtiden.
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Bilagor

Bilaga 1
Hej!

Vi ar tre sjukskotarstuderanden pa Yrkeshogskolan Novia som haller pa och skriver varat
examensarbete. Vi har valt att skriva om ungdomars kunskap och beredskap inom forsta
hjalp med fokus pa olyckor i trafiken. Vi ar intresserade av att veta vilka kunskaper och
beredskaper dagens gymnasister besitter och vi vill samla in information via enkater.
Eftersom alla gymnasier har en obligatorisk halsokunskapskurs kommer vi i enkéten fraga
ifall kursen innehallit nagon form av forsta hjalp. Vi har valt att inrikta oss pa tredje arets
gymnasieelever eftersom de har fyllt 18 och kraver inget godkannande av vardnadshavare.
Enkaten bestar av fragor och pastaenden om forsta hjalp relaterat till olyckor i trafiken. Det
finns slutna fragor med svarsalternativ och 6ppna fragor dar eleverna sjalva far skriva med
egna ord. Enkaten &r helt anonym och tar ca 20 min att fylla i. Vi kommer gérna
personligen och delar ut enkaterna till eleverna och beréattar pa samma gang lite om vart

examensarbete. Enkaten ar frivillig men vi hoppas att s& manga elever som majligt deltar.

Vi sander enkaten fran en annan e-post sa far ni se hur den ser ut. Enkéten som ni far ar en
online version, vi kommer att printa ut enkaterna sa alla elever far svara pa papper.

Vi ar véldigt tacksam om ni &r villiga att stalla upp.

Med vanliga hélsningar.
Lizette Backstrém
0503480748

lizette.backstrom@edu.novia.fi

Felicia Mattback
0505725806

felicia.mattback@edu.novia.fi

Isabella Sten
0400959640

isabella.sten@edu.novia.fi

Handledande larare
Lisen Kullas-Nyman
0447805325

Lisen.kullas-nyman@novia.fi
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Bilaga 2

Forsta hjédlp i trafiken

Denna enkat innehdiler frdgor angdends farsta hjdlp. Vi &r ire sjukskotarstudarands som gar
viirt examensarbete och har valt att skriva om gymnasieslevemas kunskaper och
beredskaper inom forsta hjslp. Vi ber er |8sa frdgoma noggrant och svara g dem
omscrgsfullt. Tack!

2. Alder

3. Homkommun

4. Skola
Markare endas! an oval,
) Karlsby svenska gymnasium
") Vasa gymnasium

5. Alla gymnasieelever har en obligatorisk hilsckunskapskurs. Lirds nl &r ndgot om
fdrsta hjdlpan i den kursan?

Markera endast an ovail
) Ja
| Mej

&, Har du kirkort?
Markera endast en oval,
.
M

7. Hur ofta kir du bil?
Markera andast an oval,

dagligen

négra ganger i veckan
négra ganger | manaden
sdllan

T . s —




8. Har du gitt en fSrata hjlip kurs?
Marksra andast en oval

-a
Nej

Om du har gatt en férsta hjdlp kurs, svara pa féljande
fragor. Om du ej har gatt en forsta hjdlp kurs hoppa till
avsnittet om olycka i trafiken

9. Har du aviagt den korta eller linga fSrsta hjip kursen?
Mearkera endast en oval.

korta
langa

10. Var kursen obligatorisk eller frivillig?
Marksra endast en oval
obligatorisk
frivilig
11. Fick du tiliricklig Information av fdrsta hjllp kursen?
Markera endast en oval.
Ja
Nej

12. Vad lirde du dig av fSrsta hjdip kursen?

Olycka i trafiken

Foljande frgor kommer att handla om olyckor | trafiken

13. Hur ménga omkom | trafikolyckor ér 2017 | Finland?
Markera endast en oval.

200
30

150
700



Tav R

14. Hur minga skadades | trafikolyckor dr 2017 | Finland?
Markers andss! e oval

5100
TEE0
600

0T

15, Du kommear til sn olyckaplats, stennar du och hjfliper?
Markara andast an oval
j
|

16. Har du varit med om sller sett an trafikolycka?
Markara andas! an oval

Ja
Ney

17. Du lr férst vid en olycksplats, kryssa & vad gér du. (kan finnas flera ritta svar)
Markera aila som galer
Sarer pd vamingabiinkers
| Kar forbi for att du ser ait en annan parson redan stannat vid platsen
| Samer pd reflexlst (om du har)
Satier ut vamingstnangein
| Ta reda pd hur ménga som &r skadade och hur allvariig clyckan &
| Avisganar Sg frin platsen
Ringer 112
Du higiper de skadada parsonema ur olycksbilen B en sdkrare plats

Blédningar

Fafjande frgor kommer handla om blddningar. Vid en rafikolycka ar det vanligt att den
skadade drabbas av ndgon biadning.

18. Vad kan uppsts vid en bifidning? (kan finnas fera ritta svar)
Markera e som galler

cancar
infisktion
chock
blodbrist
smdrta
anik




16. Den skadade har en glasskirva | sitt ben, tar du bort glasskdrvan fBr att stoppa
blddningen?
Marimra andas! & oval

Ja
Ney

20. Den skadade har #it djupt skirsdr pé sin arm. Frin sdret rinner klarmétt blod. Vad
gbr du?

Markera andas! en oval

| Lagger om sdret och g il nsts skadad parson
Tar tex, aft bifle och spanner ovanfie sdred i alt stoppa biddningen
Lagger om séret och haller tryck pa far att stoppa biddnngen.

21.Vad br an inreblddning 7 (kan finnas flera ritta svar)
Markgra alla som galler

22 VWad dr en ytireblSdning 7 (kan finnas flera ritta svar)
Markera alls som gdifar
skrapsdr
blddning frin magsdcken
blamariken

higrnbladning
23. Vilken av yttre och Inreblddning 3r oftast alivarligare?
Markara andasf en oval

inrebiodnang
ytirebladning



24 Kinner du ait du har tliclckligt med kunskap f8r att sgera ritt vid en
blédningsolycka?
Markara andas! an ovel

Ja
Nej

Benbrott(fraktur)

Faljande frigor handiar om benbroti{fraktur). Vid trafikolyclor 8¢ benbroft &n vaniig skada.

25 Vad Sr an fraktur? (kan finnas flera riitta svar)
Markers alla som galar
benbrott

sendrag
| shalattban som brutits av eler spruckit

ledbandsskada
| bristning i muskein
26. Vad &r an Sppen fraktury
Markers endast an oval
" ndr aft ban & av och penetrerar huden e alt benpipan syns

| ett skirsdr dar man kan s& benet
&n kroppedel som & ued

27. Vad &r an sluten fraktur?
Markers endast an ovail.

ot ban har dedvist slitits av men sitter fortfarande fasl | huden
st ben har gitt av men huden ar hel
stukning

28. Firsta hjdlp vid en Sppen fraktur
Markers endast an ovail,

| spolar sdret med vatien
inycker in de synliga benet tillbaka
skyddar sdret frin smuts genom aft ticka sdret

8. Frsta hjiip vid en sluten frakiur
Markera endast an oval

frycker in de synliga benet tilbaka
stabilisera frakiuren
ber den skadade att rdra pd frakturomeddet for att s hur allvarig skadan 3¢



30, KEnner du att du har diirfcidigt med kunskap 18 att agera riltt vid en frakewr?
Markara andast an oval

@
nej

Aterupplivning/hjért- och lungraddning

Filjande frigor handlar om Steruppivning(hjar- och lungraddning). id en olycka kan man wid
wiirsta fall bahdva Aterupplive en manniska. Dd & det vikkigl &t man vel hur man ska agera.

31. Du kommer till an olycksplats och du ser en madveisids parson som andas,
pabbdrjar du hjsrt- och lungriddning?
Maricpra endast an oval,

Ja
Ney

32 Duw hittar sn vuzen man/kvinna som
behdver dterupplivas, hur minga
kompresslonar och Inbldsningar gr du?

33. Om du dterupplivar sn vuxen, birjar du med kompressionsr sller inblasningar?
Mavkara andast an oval,

hompressinner
inbl&sningar
34, Hur lange ska du hilla pd med hjart- och lungriddningen? (kan finnas Mera ritta

svar)
Markars aila som gallar

du behdver andasi ghra det tio ginger
tills hjdlp aniander
tills parsonan bigar andas
35. Tror du hjdrt- och lungriddning §r samma fr vuxna som f8r bam7

Markeva andasi an oval

Ja
Nej



3. Du hittar att barn som behdver dterupplivas hur minga kompressionsr och
inbldsningar g&r du?
Markera andast en ovil
du béirar med 10 kempressionar och fortsatter med 2 inbldsningar

du birjar med 5 inblésningar och fortsatter mad 30 kompressioner och sadan 2
inbidsningar

cu barjar med 2 inblasningar och fortaatter mad 30 kompressionar
ou barjar mad 30 kempressiconer och fortsaiter med 2 inbidsningar

37, Om du dterupplivar ett bam, birjar du med kompressioner eller inblésningar?
Markera endast an oval

| kompressioner
inbidsningar
33 Vet du vad en defibrillator §r?
Markera endast an oval

Ja
Nej

Chock

Fofande frdgor handlar om chock, vid en olyeka kan chock farekomma.

39, Vad kan vara tecken pd att en person Br | chocktilstind? (kan finnas flera ritta
svar)
Markera alla som galler
| iikad taesd
_ den skadade har varmt
| den skadade har kallt
| trotthet
| uislag
| i andning
| pulsen biir shabb

40. Vad ska du gira som fdrsta hjllp om en parson hamnat | chocktillstind? (kan
finnas flera ritta svar)

Markara alls som gailer
prata lugnt med parsonen
skrika &t personen efter som hen inte svarer pd tiltal
lagg persanen iggandes pd rygg och lyf Ritterna i hagige
wErm personan med fillar eller jackor
lamina personen | en bekvam stalining
18 med parsonens andning



41. Du ir pd viig hem frin skolan och ser att en olycka har skett. Du 3r fSrst vid
olyckspilatsen och ser att det ir tre personer som ¥r skadade. En kvinna springer
runt och skriker hysteriskt, hon har ett tydligt skirsdr | pannan. En man ligger
medvetsids | bilen. Du ser en annan kvinna ligga | dikskanten, hon &r vaken men
svarar of pa tilital hon har ocksd en Sppen fraktur. | vilken ordning hjliper du
personerna och vad gbr du?

Tack for din medverkan!










