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Abstrakt
Syftet med detta arbete dr att ta reda pa daghemspersonalens kunskap om hjart-

lungraddning och fria luftvagar pa barn, samt vilken kunskap daghemspersonalen
behover for att kunna agera ratt vid en aterupplivning. Studien riktar sig pa barn fran nio

manader till sex ar.

Som teoretisk referensram har respondenterna utgatt ifran Katie Erikssons vardteori,
caritativ vard. For att fa svar pa fradgestallningarna utfordes en kvantitativ och kvalitativ
enkéatstudie pa fem daghem i en Osterbottnisk kommun. Daghemspersonalen har

besvarat enkaten, som konstruerats utgaende fran syftet och fragestallningarna.

Resultatet sammanstalldes genom att respondenterna analyserade svaren med
innehallsanalys samt statistisk analys. | resultatet framkom att storsta delen av
informanterna har goda kunskaper i hjart-lungraddning. 85,7% svarade att de har
kunskapen och 91,8% svarade att de kan skapa fria luftvagar pa barn.
Daghemspersonalen ansdg anda att det oftare borde ordnas kurstillfdllen med praktiska
ovningar. Detta for att fa uppdatera sina kunskaper, eftersom manga kande sig osakra pa

sin kunskap.
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Tiivistelma

Taman tyon tarkoituksena on karkoittaa paivakotihenkiloston osaaminen lapsen painelu
- puhalluselvytykseen ja hengitysteiden vapauttamiseen liittyen, seka mita tietoja
paivakotityontekijat tarvitsevat jotta voisivat toimia oikein elvytystilanteessa. Tutkimus

kohdistuu lapsille yhdeksasta kuukaudesta — kuuteen vuoteen.

Viitekehyksena vastaajat ovat kayttaneet Kati Erikssonin hoitoteoriaa, caritatiivinen
hoito. Vastauksien saamiseen tehtiin kvantitatiivinen ja laadullinen kysely viidesta
paivakodissa Pohjanmaan kunnassa. Paivakotihenkilokunta on vastannut kyselyyn, joka

perustui tutkimuksen tarkoituksen ja kysymysasetteluihin.

Tulokset koottiin vastaajien analysoimalla vastauksia sisaltoanalyysilla ja tilastollisella
analyysilla. Tuloksista kavi ilmi etta suurimalla osalla vastanneilla on hyvat painelu —
puhalluselvytystaidot. 85,7% oli vastanneet etta on taitoa, ja 91,8% vastasivat etta
osaavat vapauttaa lapsen hengitystiet. Paivakotihenkilokunta katsoi kuitenkin etta
pitaisi useammin jarjestaa kurssitilaisuuksia missa olisi kaytannon harjoituksia. Jotta

voisivat paivittaa tietojansa, koska monet tunsivat olevansa epavarmoja taidoistaan.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: lapsi, elvytys, hengitysteiden vapauttaminen,
paivakotihenkilokunta
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Abstract

The purpose of this thesis is to determine the level of awareness and ability among day
care workers in regard to performing cardiopulmonary resuscitation, CPR, and creating
free airways on children, as well as what day care workers need to know to be able to act
appropriately in case of a resuscitation. The study focuses on children from nine months

to six years.

For theoretical reference the respondents used Kati Erikssons caring theory, caritative
caring. To get the answers to the issue in question, a quantitative and qualitative survey
was conducted at five nurseries in an Ostrobothnian municipality. The survey was

constructed based on the purpose, and the issue under investigation.

The outcome of the surveys was compiled by the respondents analyzing the answers
with content analysis and statistical analysis. The results showed that most of the
informants have appropriate awareness of proper procedure about CPR. 85,7% replied
they have good knowledge, and 91,8% replied that they can create free airways on
children. The day care workers felt that courses with practical exercises should be
arranged more frequently. This to update their knowledge, since many felt uncertain

about their knowledge.
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1. Inledning

Olika risker varierar beroende pé vilken &lder barnet &r i. Barn utvecklas i olik takt och for
vissa kan utvecklingen ske langsammare eller snabbare. P16tsligt kan barnet gora nya saker
som det inte kunnat tidigare eller rora pa sig med nya rorelser eller fa tag 1 saker som man
trott varit utanfor rdckhall for barnet. Det tar ocksad olika tid for barnet att ldra sig
konsekvenser och att kunna styra sin kropp. Darfor behover man kunna hjélpa till att
forebygga risker for olyckor och beddma risker sd att barnet kan fa utvecklas och prova
sina kunskaper 1 en trygg och sdker miljo. Barnen tar ocksd modell av andra vuxna och

barn. (Kreutz Wirfelt, 2014, s.150 - 151)

Som Edwinson, Mansson & Enskdr (2008) beskriver att sméd barn uppticker virlden
genom att stoppa saker i munnen, i den hir dldern &r barnet dessutom vildigt aktivt.
Samtidigt som de stoppar saker i munnen kan de springa, skrika, hoppa och prata, vilket

kan vara orsaken till kvivning.

Att ha kunskapen om hjért-lungraddning, dven kallat HLR, bidrar till att kunna férebygga
eventuella olyckor, att vaga ingripa och att man kdnner sig tryggare vid akuta lagen.
Genom en HLR-utbildning uppritthdller man kunskapen och lir sig det nyaste
tillvigagéngssittet. (HLR-rddet, u.d.) Att kunna agera snabbt och vaga pébdrja hjirt- och
lungriaddning (HLR) vid hjartstopp kan vara en livriddande faktor. Varje minut &r
betydelsefull. For varje minut minskar Overlevnadschansen med tio procent. Genom
kompressioner och inblésningar bibehéller man cirkulation och syresdttningen i blodet tills
en defibrillator kommer till platsen. Med HLR forebygger man bland annat kroniska
skador pa hjdrnan, eftersom den &r organet som ir kénsligast for syrebrist. Vid HLR kan
man inte gora ndgonting fel, forutom om man viljer att inte gdra ndgonting. (Hjért-

lungfonden, u.a.)

Syftet med vart examensarbete dr att genom en kvantitativ enkétstudie fa storre kunskap
om daghemspersonalens kunnande om hjért-lungrdddning och fria luftvégar pa barn, samt
vilken kunskap personalen behover for att kunna agera ritt vid en aterupplivning. Studien
riktar sig pd barn i1 &ldrarna nio ménader till sex &r. Studien utfors som en
enkdtundersokning och riktar sig till daghemspersonal pa fem olika daghem i en
Osterbottnisk kommun. Ingen tidigare forskning fanns om &mnet, vilket dven var en orsak

till respondenternas intresse att skriva om det. Vi hoppas att med detta arbete ldra oss och



2
andra mer om hur man skall agera vid akuta situationer och hur man kan forebygga att

olyckor sker med barn.

2. Syfte och fragestillning

Syftet med arbetet ar att f4 storre kunskap om daghemspersonalens kunnande om hjért-
lungraddning samt fria luftvdgar pa barn och vilken kunskap daghemspersonalen behdver
for att kunna agera rétt vid en aterupplivning. Utifran dessa syften har respondenterna valt

att formulera frigestillningarna.

1. Vilken kunskap har daghemspersonalen om hjért-lungrdddning samt fria luftvigar

pa barn?

2. Vilken kunskap behdver daghemspersonalen for att kunna agera rétt vid en

aterupplivning?

3. Teoretisk utgiangspunkt

Respondenterna har valt att utgd frdn en av Kati Erikssons vardteorier som handlar om
caritativ vird: en vard som &r god for ménniskan didr utgdngspunkten &r tro, hopp och
kérlek. Vi valde att ta med denna vérdteori i vart arbete eftersom den handlar om hur man
ska bemota och vérda en patient pa ett professionellt satt. For att man skall hjdlpa en annan
ménniska maste viljan att hjdlpa finnas. Viljan grundar sig i medmaénsklighet, att man
kénner kérlek for sina medmédnniskor. Man utgér fran hela ménniskan, och dennes olika
behov, bade fysiska och andliga. Bemdtandet dr en viktig del av virdandet. Vid olycksfall
ar vi beroende av att fi hjdlp och av att ndgon bryr sig tills den professionella hjélper ér pa
plats. Tro, hopp och kirlek dr de tre viktigaste egenskaperna for en caritativ vard. De tre
elementen &r de vésentligaste styrkorna hos ménniskans forméga till caritativ vird, och alla

ar kopplade till varandra. (Eriksson 1993 s. 76)



3.1. Caritativ vard

Caritas betyder barmhértighet och méinniskokérlek. (Eriksson 1993 s. 24). Caritas motivet
innebdr att man i vdrdandet vill féormedla tro, hopp och kérlek genom ansning, lek och
larande. Caritativ vard &r att man vill hjélpa en ménniska med det hen behover. (Eriksson
1993 s. 23 - 24) Det caritativa vardandet som vi professionellt anvdnder oss av har ett
bestimt mal, att hjdlpa en annan som befinner sig i mera eller mindre akut lidande eller
ndd av nagot slag. (Eriksson 1993 s. 3) En god vard &r den som &r bra for ménniskan, men
god vard betyder inte alltid att man blir fri frdn lidande och smaérta. En god vérd ar den
varden som dr mest gynnsam for patienten i den aktuella situationen da man tar i beaktande
historia, hdr och nu. Det innebér alltid mdjligheter for patienten att f& god vérd. (Eriksson

1993 s. 28)

3.2. Teorins tio hypoteser

Enligt Kati Eriksson finns det vissa grunder for virdandet.
1. Vardandet ar ett naturligt manskligt beteendemdnster.
2. Varje ménniska &r en naturlig vardare fran grunden.

3. Den ursprungliga formégan att varda satts igang i en gynnsam omgivning. I en gynnsam

omgivning upplever individen en frihet att genomfora sina innersta avsikter.
4. Varda ar att leka, ldara och ansa.

5. Vérda ér att dela.

6. Vardandet innefattar hela minniskan med kropp, sjdl och ande.

7. Att varda har ett hdlsofrimjande mal.

8. Vérda dr att hela.

9. Véardandet kan ta yttryck i olika former, men grunden &r alltid den samma.

10. Att utfora vardarbete som t.ex. ldkare eller sjukskoterska innebdr inte alltid att man

dgnar sig 4t omsorg. (Eriksson 2018 s. 239)



4. Bakgrund

I bakgrunden tar vi upp barnets utveckling, hur man kan férebygga olycksfall, olycksfall
pa daghem och dven hur hjirtat fungerar. Sedan tar vi upp allmén information om hjért-
lungriddning vartefter vi skriver om hur man i praktiken utfor aterupplivning pd barn

under och dver ett ar samt hur man skapar fria luftvigar pa barn.

4.1. Barnets utveckling

Alla barn utvecklas i olik takt. Vissa barn lér sig ga, krypa och sitta tidigare. En del barn ér
stillsamma och tycker om att sitta och fundera, plocka och iaktta vad som sker runt
omkring. Andra barn dr mycket motoriskt aktiva och rorliga. Karaktirsdrag och
temperament kan dven spela in en viss roll i aktivitetsnivan. Ofta utvecklas barnen olika
snabbt inom olika omriden. En betydelsefull uppgift som barnet utvecklar mellan sju och
nio manaders alder, ar att kunna tdnka fore och sedan handla. (Kreutz Wirfelt, 2014, s. 150
- 153)

Ungefdr under barnets forsta levnadsér granskas alla saker med munnen, genom att smaka,
suga och tugga. Nér tinderna borjar utvecklas, lir sig barnet dven fardigheten att bita.
Barnet sétter oftare 1 halsen &n vuxna, eftersom barnet oftast samtidigt som det &ter skrattar
och pratar. (Kreutz Wirfelt, 2014, s. 167 - 168) Uppfostran dr en viktig del av barnets
utveckling och det &r darfor en véldigt viktig uppgift som fordldrar har. Syftet med
uppfostran &r att barn skall kénna sig glada, trygga och sjélvstindiga, samtidigt som
barnets beteende och sitt att vara formas. (Kreutz Wirfelt, 2014, s. 262 - 266) Genom
regler och grianser kdnner barnet trygghet, utvecklar en egen identitet. (Kreutz Wirfelt,

2014, s. 309)



4.2. Barnets fysiska utveckling frin nio minader - sex ar

Under barndomen, men framforallt under det forsta aret, utvecklas huvudets storlek i
proportion till kroppen. De forsta 18 ménaderna vixer huvudet kraftigt. Benen och armarna
borjar vixa och bli langre vid runt ett ars alder och efter det blir huvudet mindre i
jamforelse till kroppen. (Kreutz Wirfelt, 2014, s. 157) Forst nédr barnet ar runt tio ar har
huvudet véxt sd att det uppnatt en vuxens proportioner. Upp till att barnet ar tvd ar ar
skallbenet mjukt och delat av brosk. I och med det kan skallbenet vdxa samtidigt som
hjérnan vixer. Barnen fods med ett visst antal hjarnceller, som dr férdigt utvecklade forst
vid fem é&rs dlder. I hjdrnan sker den motoriska utvecklingen, som sedan sprids till resten

av kroppen. (Suserud & Svensson, 2009, s. 436 - 437)

Luftvégarna hos ett barn dr mjukare, tringre och har en ndgot olik anatomi jamfort med en
vuxen. Barnen har en stérre tunga 1 proportion till munnen och larynxingéngen
(struphuvud) &ar hogre beldget, vilket & en av de vanligaste orsakerna till
luftvégsobstruktion hos barn. Ett barn under fem &r andas genom nésan och andningen &r
snabbare och ytligare &n hos en vuxen. Nidsgdngen hos ett barn har en liten diameter, vilket
leder till storre risk for obstruktion. Revbenen dr mer flexibla och elastiska hos barn upp
till tre &r, vilket betyder att frakturer sdllan uppstdr. Lungvdvnaden i lungorna ar
kénsligare, vilket resulterar i att ett barn ldttare kan utveckla pneumothorax. Eftersom
mediastiunum (mellanrummet mellan lungorna) ar rorligare, kan det littare uppsta en
forskjutning av de stora kérlen och hjirtat. Hjartfrekvensen varierar beroende pa barnets
alder. Jimfort med en vuxen &r den totala blodvolymen mindre hos barn. En stor del av
blodvolymen gér till huvudet, eftersom huvudet &r storre i proportion till kroppen. (Suserud

& Svensson, 2009, s. 436 - 437)

Under barndomen utvecklas nervsystemet och den motoriska processen. Utvecklingen av
koordinationen sker senare, vilket ldtt leder till skador pé grund av fall. Redan fran fodseln
finns det sensoriska systemet i hela kroppen. Yngre barn kdnner smérta men har svért att
ange var den kénns. Kranialnerverna formas redan vid fodseln, i och med att de har
livsuppehéllande uppgifter med skyddande reflexer s& som syn, horsel, blinkning,
sugreflex och sviljning. (Suserud & Svensson, 2009, s. 436 - 437)



4.3. Forebygga olycksfall

Det handlar om att ligga ett steg fore 1 barnets utveckling for att vara beredd pa att minska
risken for eventuella olyckor, men samtidigt far inte omgivningen for barnet bli allt for
ointressant och trékigt. Kvévning, fall och bridnnskador dr de tre vanligaste riskerna for
barnet det forsta aret. (Barnsdkert forsta dret, 2012) Foremalets konsistens, form och
storlek dr avgdrande for hur besvirligt luftvigsstoppet dr och for hur man skall handla.
(Suserud & Svensson, 2009, s. 444) Eftersom vért examensarbete riktar sig pa fria

luftvégar, gar vi endast in pa hur man forebygger kviavningsolyckor.

* D4 det géller leksaker skall man se till att det inte finns nagra 16sa delar som barnet
sjalv far loss, leksaken fér inte heller vara for liten. Inga band i leksaken som dr
langre 4n 22 cm, undvik ocksa att ha leksaker i séngen.

* Det dr rekommenderat att byta nappar en gang i manaden dven om de verkar hela.
Fore du ger nappen t barnet kan du prova dra i den och se efter bristningar och hal.
Band och nappkedjor skall vara under 22 cm for att undvika stryprisk. Undvik dven
att anvdnda nappband da barnet sover.

* Nar barnet har nappflaska far du inte lamna barnet ensam.

* P43 tomma plastpésar slas en knut.

* Var forsiktig med jordnétter, eftersom de kan orsaka lunginflammation och

innebéra en kvavningsrisk. (Barnsdkert forsta aret, 2012)

I en engelsk studie (Ablewhite, Peel, McDaid, Hawkins, Goodenough, Deave, Stewart,
Kendrick, 2015) undersokte man hur man kan identifiera hinder féor och hur man kan
underldtta for fordldrarna att skydda sina barn fran oavsiktliga skador och att kunna
utveckla en fOrstdelse for fordldrarnas uppfattning om vad som kan hjélpa dem att
genomfora skadeforebyggande verksamhet. I studien framkom att det fanns ett hinder for
att fordldrarna inte alltid forutsdg riskerna eller konsekvenser av vissa risktagande
beteenden. Fordldrarnas uppfattningar om varfor skadorna hénde var bl.a. att de antog att
vissa risktaganden horde till barnets utveckling, bostaden, kostnader, opalitlighet for
sakerhetsutrustning, bristande sédkerhetsinformation anpassat till barnets alder och
utveckling och dven avbruten Overvakning p.ga. distraktioner, ett syskons ndrvaro och
trotthet. For att forebygga skadorna larde man barnet om risker for skador, anpassade
hemmet genom att installera sdkerhetsutrustning eller ta bort farliga foremal. En del
fordldrar ansdg dven att de ldrde sig genom andra fordldrars upplevelser for att sjalv kunna

forutse riskerna for skador. (Ablewhite et al, 2015)



4.4. Olycksfall p4 daghem

Daghemssékerheten 1 Finland &r bra. Det dr minst lika sékert for barnet att vara hemma
som pd daghem enligt tidigare forskning. Endast i Kouvola-omrédet har det gjorts en
omfattande Overvakning av personskador i dagvarden. Dérfor ér statistiken dver olycksfall
liten. Enligt forskningen hidnder de flesta daghemsolyckor ute pd garden och ér forenade
med olika 16sa foremal till exempel is, snd, sand, rutschbana, klitterstillning och
uteleksaker. Enligt forskningen i1 Kouvola-omradet é&r fallolyckor den vanligaste
daghemsolyckan. Olycksfall i daghem leder séllan till allvarliga skador. Av alla hindelser
krivde endast 9% ett hélsovardscentralbesok och 1,2% specialsjukvard. (Markkula &
Odrni, 2009, s. 78 - 79)

I forskning (Sandseter och Sando, 2016) som gjorts i Norge undersokte man hur
smébarnsfostran i daghemmen pédverkas av det okade fokuset pd sdkerheten. Tidigare
studier visar att man i Norge har sett mer positivt pa riskabla lekar och de erkdnner att de
har en mer avslappnad instéllning till risker och barn. Resultatet i studien visar att fokus
har okat pa sdkerheten och att en stdrre begriansning har gjorts pd barnens riskfyllda lekar.
Personalen oroar sig for att sékerheten blivit for strikt och att detta paverkar negativt pd
barnets fysiska utmaningar, riskhanterings forméga och att barnets lek begrinsas. Viktigt
att fokus dr pa forebyggande av skador och sidkerhet, men hur mycket av barnens lek som
ska begrdnsas dr den storsta frdgan. Forédldrar och personal maste diskutera hur de
gemensamt kan utveckla en ldmplig instdllning till barns lek och dédrmed ge optimal

utveckling och ldrande med rimliga risker. (Sandseter och Sando, 2016)

4.5. Hjartat

Hjartat &r en muskel som dr ungefér lika stor som dgarens knytndve. Det dr en effektiv
pump som fungerar oavbrutet. Inne 1 hjértat finns en mellanvidgg (septum), som delar in
hjértat i hoger och vénster hjiarthalva. Badda hjarthalvorna bestdr av tvd delar, den bakre
kammaren och den fridmre delen som kallas formak. Blodkérl som for blod till hjértats
formak kallar man for vener, och blodkérl som for bort blod fran hjartats kammare kallar

man for artérer. (Wallgren, 2006, s. 14 - 15)
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Da hjartat arbetar kan man dela in det i tvd huvud faser, systole och diastole. Under systole
drar kammarmuskulaturen ihop sig, atrioventrikuldrklaffarna sluts och trycket okar i
kamrarna. Nér trycket i respektive kammare Overstiger det diastoliska trycket i de stora
artdrerna pumpas blodet ut i dessa. Den senare delen av systole, da blodet pumpas ut kallas
for ejektionsfasen. Diastole betyder att kammarmuskulaturen slappnar av, trycket i
kamrarna sjunker och kamrarna fylls med blod. Diastoles tidiga fas d& den storsta méngden
blod fran formaken fyller kamrarna kallas for den snabba fyllnadsfasen. I slutet av diastole
drar sig formaken samman for att ytterligare fylla kamrarna med blod. Hjértat fungerar
som en pump dér den hdgra sidan jobbar under ett lagt tryck och den vénstra sidan jobbar
under ett hogt tryck. Slagvolym &r den blodvolym som varje kammare pumpar ut i ett slag.
Den blodvolym som pumpas ut i lungartir och aorta under en minut kallas for
hjértminutvolym. Den maximala hjirtfrekvensen varierar mycket mellan olika individer

och den &r hdgre hos barn dn hos vuxna. (Sunnegard 2014 s.47 - 48)

5. Hjirt-lungraddning pa barn

Att ett barn drabbas av hjértstopp dr ovanligt. Det dr ofta relaterat till problem med
andningen som ger syrebrist, vilket leder till oregelbunden hjartrytm och till slut stannar
hjértat. Ju snabbare man borjar ge hjért-lungraddning, desto storre dr chansen att barnet
overlever. (Hjartstartare, 2017) De vanligaste orsakerna dr plotslig spddbarnsdod bland de

minsta barnen, och kvévning, drunkning eller olycksfall hos de dldre barnen. (Hlr, 2019)
Barns aterupplivningsschema bor vara enkla och ldtta att verkstilla darfor att

* Barnsjukdomar och patofysiologin skiljer sig oftast fran en vuxen patient.
* Barn i akuta tillstind som behdver hjdlp paborjas oftast av personer som inte har

utbildning eller erfarenhet av barnpatienter. (Kédypahoito, 2019)

Nyfodda (under en ménad) och prematurer har egna riktlinjer géllande aterupplivning. Fran
tonaren och framét foljer man aterupplivningsschema for vuxna. Barn blir oftast livldsa pa
grund av problem med andningen och brist pd syre. Att omedelbart paborja hjart-
lungrdddning pd barn &ar det primdra fore man hdmtar defibrillator. Den vanligaste

startrytmen pa barn &r oftast asystole eller PEA. (Kaypihoito, 2019)



5.1. Grundliggande dterupplivning

Barnets 4terupplivning paborjas med att ge fem inbladsningar. Man ger sedan
kompressioner och inblasningar i forhéllandet 15:2. Om det finns méanga hjilpare ringer en
112 och den andra pdborjar genast grundliggande aterupplivning. Om hjilparen &r ensam
paborjar hen  grundldggande aterupplivning under en minut eller fem
aterupplivningscyklar. Forst fem inbldsningar, fortsitt sedan med 15 tryck och tvé
inblasningar i fem omgangar. Ring sedan efter hjélp. Barnets hjérta stannar oftast pa grund
av syrebrist, darfor kan ocksa bara en liten stunds kompressioner och inbldsningar starta
det. Om barnet plotsligt blir livlost ropar man forst pa hjdlp sedan paborjar man hjart-

lungraddning. (Kaypihoito, 2019)

Att behova anvinda defibrillator pd barn dr ovanligt. Man 6ppnar andningsvigarna genom
att fora patientens huvud bakét och lyfta upp hakan. Légg hénderna pa pannan och lyft med
fingrarna under hakan huvudet uppét. (var forsiktig med att trycka pa mjukdelar som ligger
vid andningsvégar framfor allt hos ammande och spiddbarn). Om det dr svért att halla upp
andningsvigarna kan man sitta badda hidnderna runt hakan och halla i. Beddmning av
blodcirkulationen far ta tio sekunder. Det dr svért att bedoma pulsen, speciellt av ndgon
icke professionell. Dérfor ger barnets helhetsbild en mer verklig uppfattning om barnets
tillstind. Om barnet inte reagerar eller inte andas normalt, paboérjar man hjért-

lungraddning. (Kaypihoito, 2019)

5.1.1. Barn under ett ir

D4 man ger inbldsningar ticker man dver barnets mun och ndsborrar med sin egen mun
under inblésningen. Man kan ocksa sétta ndgon slags stod under barnets axlar sd att hakan

kommer uppat. (Kéypéhoito, 2019)

5.1.2. Barn over ett ar

Man stéller huvudet 1 mittlinje med kroppen och hojer pa hakan. Man stéinger nésborrarna
och bléser in genom munnen. Under inbldsningarna kontrollerar man att barnets brostkorg
hojer sig. Om brostkorgen inte hojer sig, kontrollerar man att andningsvdgarna ir fria
genom att ppna munnen och avlidgsna eventuella foremal som man kan se. Still huvudets
lige pd nytt: huvudet bor vara tillrackligt bojt bakdt, men nacken fér inte vara dverbdjd.
Lyft hakan med bdda hdnderna under kékbenet. Forsok pd nytt att ge fem inbldsningar. Om

ventilationen inte dnnu &r effektiv pabdrjar man kompressionerna. Inbldsningarna tar en
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sekund. P4 barn trycker man i mitten pa den nedre delen av brdstbenet. P4 barn dver ett ar
men under tondren anvidnder man ena handen eller handbasen pé bada hinderna. Om
barnet dr ett spddbarn anvinder man bara tva fingrar for att trycka ner brostkorgen.
Alternativt ett grepp dir man tar tag runt om barnets brostkorg och utfor tryckningarna
med tummarna. Den ritta tryckdjupheten pd brostkorgen d4 man aterupplivar barn under
ett &r dr fyra cm och pa barn dver ett dr fem cm. Trycktakten dr 100 - 120 ganger i minuten,

och kompressioner och inblasningsforhdllandet dr 15:2. (Kédypahoito, 2019)

5.1.3. Hjirtstopp utanfor sjukhus

I en studie som genomfordes i Nederlinderna (Bardai, Berdowski, Van der Werf, Blom,
Ceelen, Van Langen, Tijssen, Wilde, Koster, Tan, 2010) ville man ta reda pa forekomsten
av hjértstopp pa barn utanfor sjukhus, orsakerna till hjirtstopp, dodlighet orsakat av
hjértstopp och resultatet av aterupplivning pd barn med hjirtstopp. Man studerade
personer under 21 ar som haft hjirtstopp utanfor sjukhus genom att fa uppgifter frén
databaser. Ddrigenom framkom ocksd antalet omkomna och antalet fall som mojligen
orsakats av hjirtstopp utanfor sjukhuset. Studien utfordes under en tidsperiod pa fyra ar
och fyra manader och man kunde identifiera 443 mojliga hjirtstopp pa barn utanfor
sjukhuset. Risken att drabbas av hjartstopp var storst bland spddbarn, och samma bland
barn och ungdomar. I Nederldnderna drabbas nio av 100 000 barn av hjartstopp varje &r.
Hjértstopp hos barn orsakas frimst av problem med hjirtat (39%). Overlevnad bland
barnpatienter med hjértstopp dr 24% och storsta delen av de som klarat sig hade inte fatt
neurologiska skador. Hjirtstillestind bland spddbarn var ofta utan forklaring och blev
klassat som hjértproblem, men plotslig spddbarnsddd tror man beror pd andningsvégarna. |
den hér studien framkom det att hjartstopp star for 24% av den totala barndddligheten och
att olika problem med hjértat dr orsaken. (Bardai et al, 2010)

6. Fria luftvigar pa barn

Det ér vanligast att barn i aldern frdn nio manader till sex ar far fraimmande foremal i
luftvéigarna, oftast vid ett — tvd ars dlder. Om ndgonting fastnat i halsen ar det inte alltid
sjdlvklart att barnet visar symtom, fordldrarna kan tro barnet har anstringd andning eller
langvarig hosta och soker oftast sjukhusvard pd grund av det. (Edwinson - Ménsson &

Enskar, 2008)
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6.1. Frimmande foremal i luftvigarna
Man bor vara uppmérksam om barn plotsligt far kvdvningskédnsla eller hosta som borjar
under lek eller vid méltid. Det kan vara ett frimmande féremal som tépper till luftvigarna.
Andra symptom kan vara svérighet med inandningen eller vinande andning. (Kaypahoito,
2019) I en engelsk (American academy of pediatrics, 2010) artikel framkom det att
kvévning dr en av de ledande orsakerna for sjuklighet och dodlighet bland barn 1 aldern tre
ar eller under. Det vanligaste som orsakar kvédvning dr mynt, mat, ballonger och leksaker.
Kvévning orsakas av att ett frimmande foremal tépper till luftvigarna. Sma barn sdtter ofta
saker i munnen da de uppticker vérlden. Trots att barn har en stark kridkningsreflex &r
barnens luftviigar mera sdrbara &n pa en vuxen. Barn har mindre diameter pa luftroret, sa
smé foremal fastnar och tépper till ldttare. I artikeln framkommer det att mat och mynt &r
det vanligaste fOremdlen som hamnar 1 luftvigarna. 1 artikeln framkom det att
kvévningsolyckor var hogst bland spiddbarn (140,4 per 100 000) och minskade med aldern.
Naéstan en tredjedel (30,5%) bland kvéavningsolyckorna drabbade spddbarn, och mer 4n tre
fjardedelar (77,1%) drabbade barn under tre ar. (American academy of pediatrics, 2010)

I artikeln framkom det 449 dddsfall 1 kvdvning mellan ar 1972 - 1992 bland barn under 14
ar. Tva tredjedelar (65%) av de hir barnen var barn under tre ar. Ett av fem barn
uppskattningsvis i USA dor av att kvdvas av mat. Ballonger orsakar flest kvdvningar hos
barn som dr under sex ar. Andra leksaker eller foremal som kan orsaka kvivning &r runda,
ovala, cylinderformade foremal, bollar eller andra smé delar. De har ofta samma diameter
som barnets luftror och tépper till ordentligt. Det finns aldersrekommendationer och
varningstexter pd leksaker som kan orsaka kvédvning eller inte dr passande for ett barn
under tre ar. Mat som ofta tépper till 4r hot dog, harda karameller, nétter, vindruvor,
mordtter, dpplen, popcorn, bitar av jordndtssmor, skum gummigodis, tuggummi och korv. I
Sverige finns det ocksa varningstexter pa vissa livsmedel som kan orsaka kvédvning tex pé

jordnétter. (American academy of pediatrics, 2010)

Riskfaktorer for barn att sdtta i halsen dr om barnet har svéljningssvérigheter, barnet ar
mellan tre — fyra ar eftersom barnet fortfarande inte lért sig att tugga ordentligt. I den har
aldern kan de ocksa latt bli distraherade nir de skulle behova koncentrera sig helt pa att
dta. Om barnet ror pd sig nér det dter tex springer runt, leker, skrattar eller har brattom. Det
ar inte mojligt att forebygga alla kvdvningsolyckor, men det skulle vara bra att alla
foréldrar, ldrare, daghemspersonal och andra som arbetar eller spenderar tid med barn
borde fi4 wutbildning hur man utfér hjért-lungrdddning och forsta hjélpen vid

kvévningsolyckor. (American academy of pediatrics, 2010)
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I en annan artikel framkom det ocksd liknande saker som i tidigare artiklar. Av
kvévningsorsakerna var 26 av 40 frimmande foremal ndgon form av mat och alla barn var
under tva ar. Notter var en av de vanligaste orsakerna att téppa till luftvdgarna, och dven

mynt var vanliga. (Arjamand, Muntz, Stratmann, 1997)

6.2. Om ett barn satter i halsen

Om man marker att ett barn har satt nagot i halsen, ska man inte griva bort det med
fingrarna, utan man ska forsoka fa barnet att hosta. Man foljer med hur barnet mar. Om
man inte ser foremalet i munnen ska man inte forsoka griva efter det. Om barnet inte
hostar tillrdckligt, och foremélet tépper till luftvigarna ordentligt utvecklas det snabbt
syrebrist for barnet, och d& behdver man agera och hjélpa till. Det gar till sd att man ger
ryggslag och buk- eller brosttryck vixelvis, och pd s sétt skapar en luftstét som pressar
upp luft fran personens luftvdg. Om foremalet trots det inte kommer upp och barnet har
blivit medvetslos ska man borja med hjirt-lungraddning. Beroende pé i vilken dlder barnet
ar finns det tva metoder att anvénda. Till barn dver ett ar kan man anvinda samma metod

som till en vuxen. (Kdypihoito, 2019)

6.2.1. Barn under ett ir

Om ett barn under ett ar dr vid medvetande, men hostar inte effektivt, gor ryggslag och
buktryck. Ryggslag utfors genom att man sitter barnet pA mage pa ditt knid, sétt din
underarm under barnets mage och stod barnets huvud med samma hand, barnets huvud
skall vara nerat. Ge med handloven fem kraftiga slag mellan barnets skulderblad. Buktryck
utfors genom att man lagger barnet sé att du vinder det pd rygg pa din underarm pa knit.
Stod barnets huvud med handen, barnets huvud skall vara nerét. Ligg tva fingrar pa nedre
del av brostbenet, var noga med att inte ldgga fingrarna for 1dngt ner sa att de hamnar pé
brostbensspetsen. Tryck sedan ordentligt fem génger, ca fyra cm djupt. Se i munnen om
foremalet har kommit upp. Griv inte efter foremélet om du inte ser det, eftersom det dé
finns en risk att man pressar ner féoremélet och andningsvégarna helt tépps fast. Upprepa
serien tva ganger till, och ring 112. Fortsétt sedan att ge vaxelvis ryggslag och brosttryck
tills foremélet kommer upp eller att hjélp kommer. Ifall barnet blir medvetslost ska man

paborja hjart-lungraddning. (Kéypahoito, 2019)
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6.2.2. Barn over ett ar

For barn over ett 4r kan man anvéinda samma metod som for vuxna. Om barnet dr vid
medvetande, men inte kan hosta effektivt ska man gora ryggslag och buktryck. For att
utfora buktryck bor du std bakom barnet och bdja barnet framat sa mycket att huvudet ér
lagre ner @n brostet. Hall en hand som stdd mot dvre delen av brdstet pd barnet. Ge fem

ordentliga slag med handloven mellan barnets skulderblad. (Kéypahoito, 2019)

Vid buktryck stir du bakom barnet, knyt handen och ldgg den sa att tumsidan kommer mot
barnets mage, ovanfor navel men en bit under brdstbenet. Ta med din andra hand tag i
knytndven, tryck ordentligt inat och uppat fem ginger. Anvénd kraft enligt barnets storlek.
Se i munnen om foremalet har kommit upp. Griv inte efter foremélet om du inte ser det,
eftersom det da finns en rik att man pressar ner foremalet och andningsvigarna helt tdpps
fast. Upprepa serien tva ganger till, och ring 112. Fortsétt sedan att ge vaxelvis ryggslag
och brosttryck tills foremélet kommer upp eller att hjidlp kommer. Ifall barnet blir

medvetslost ska man pébdrja hjart-lungraddning. (Kaypihoito, 2019)

Barnet far inte ldmnas ensam. Om man fir bort det som tdpper till andningsvégarna,
kontrollerar man hur barnet mér. En del av foremalet kan ha ldmnat kvar i luftvigarna och
kan orsaka komplikationer. Om man har anvént heimlich-greppet (buktryck) behover
barnet bli undersokt av en ldkare eftersom de inre organen kan ha tagit skada. (Kaypahoito,

2019)

6.2.3. Ett barn som inte reagerar

Ett barn som dr medvetslost men andas spontant stéller man i sidolédge och larmar efter
hjélp omedelbart. Man far inte lamna barnet ensam. Man f6ljer med andningen, tills barnet
flyttas till fortsatt vard. Om andningen inte dr normal, dppnar man patientens mun och
kontrollerar efter frimmande foremal. Om man ser nagot foreméal kan man med ett finger
avldgsna foremalet. Om man inte ser nagot ska man inte griava och leta efter foremal. Man
Oppnar luftvdgarna genom att boja huvudet bakét och sitter fingrarna under hakan, och
bedomer andningens tillrdcklighet. Vid behov ger man fem inblasningar. Vid varje
inandning kontrollerar man om brdstkorgen hojer sig. Om brostkorgen inte hdjer pa sig
rittar man till huvudet och hakans stillning. Om barnet inte reagerar pa inbldsningarna,

paborjar man grundlidggande dterupplivning. (Kadypihoito, 2019)
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7. Metod

Eftersom syftet med vart arbete dr att {4 storre kunskap om daghemspersonalens kunnande
om hjért-lungraddning samt fria luftvégar pa barn och vilken kunskap daghemspersonalen
behover for att kunna agera ritt vid en aterupplivning, valdes fem daghem i en

Osterbottnisk kommun att delta i undersékningen.

Vi valde att anvidnda oss av en enkitstudie som bestod till storsta delen av flervalsfragor. I
enkdten fanns dven tva Oppna fragor, samt tre frdgor med fasta svarsalternativ, dér
mdjligheten fanns att svara fritt, vilket gor studien i viss mén kvalitativ. Fragorna med fasta
svarsalternativen och svaren fran de dppna fragorna bearbetades i SPSS, dé svaren frén de
Oppna fragorna tyder pa om informanten har kunskap eller inte. Kommentarerna frén de tre

fragorna dir informanterna fick svara fritt, analyserades med innehéllsanalys.

Vid en kvantitativ metod vill man ha svar pa forskningsfragor genom att anvénda sig av
observation eller strukturerade métningar, data som samlas in visas oftast i siffror (Billhult,
2017, s.100). Vid en kvalitativ metod fir man personers egna upplevelser skrivna i egna
ord till exempel om ett visst tillfille, beskrivningar kan variera om en upplevelse mellan

personer. (Danielson, 2017, s. 143)

7.1. Studiens praktiska genomforande

Respondenterna till detta examensarbete, har anvént enkétstudie som datainsamlingsmetod.
I enkéten anvédndes kvantitativa och kvalitativa svarsalternativ, da den innehdll bade 6ppna
fragor och fasta svarsalternativ. Syftet var att fi storre kunskap om daghemspersonalens
kunnande om hjért-lungrdddnings samt friande av luftvdgar pa barn, frigorna till enkéten
formulerades enligt den informationen respondenterna ville fA ut ur enkéterna. Fore

enkéten skickades ut gjordes en pilotstudie.

Niér enkéterna fordes till respektive daghem, skickades med ett foljebrev dér det framkom
syftet med undersokningen, att deltagandet &r frivilligt och anonymt, datum nér enkédten
senast skall vara ifylld, samt motivering och forhoppning att s minga som mojligt deltar

(se bilaga 3). For att bearbeta enkiternas innehall anvdndes SPSS och innehéllsanalys.

For att fa tillrickligt med svar behdver enkdtundersokningen vara meningsfull och
vélgjord. Frigorna behdver vara visentliga, védl formulerade och presenteras pa ett
tillgéngligt och lockande sitt. (Ejlertsson, 2019, s. 18 - 19) Det viktigaste {for att f4 en hog

svarsfrekvens och for att minimera antalet bortfall dr att motivera personerna att delta 1
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undersokningen, att frigeformuldret dr vdl genomarbetat, ett foljebrev skickas med och att

man skickar max tvd paminnelser. (Ejlertsson, 2019, s. 30)

Nér man utfor en enkdtundersokning bor man alltid rdkna med ett visst bortfall, normalt
forekommer oftast ett visst antal men ibland sker dven ett stort bortfall. (Ejlertsson, 2019,
s. 15) Det finns tre olika typer av bortfall; internt bortfall, externt bortfall och missing data.
Med internt bortfall menas att personen deltagit i undersdkningen, men inte svarat pé alla
fragor, det blir alltsa bortfall pd nigra fragor. Risken for internt bortfall 6kar ju sédmre en
fraga ar uppbyggd. Externt bortfall betyder att personen inte har mdjlighet eller valt att inte
delta 1 undersokningen. Med missing data menas att enkdter som var avsedda att
registreras, inte blev registrerade. Ju storre bortfall en undersdkning har desto storre ar
risken for ett skevt resultat for malgruppen. En bortfallsanalys bor géras om man far ett
stort bortfall och man bor fundera hur resultatet paverkas av bortfallet. (Ejlertsson, 2019, s.
29 - 31) Vi rdknade med att 60 personer skulle delta i undersokningen, nir alla enkéter
samlats in var de 49, det vill sdga att externt bortfall blev elva stycken. Inga interna bortfall

forekom, alltsé alla fragor i enkéten besvarades.

7.2. Kvantitativ studie

En kvantitativ metod utgdr ifrdn att teoretiska begrepp kan goras métbara. Metoden passar
bist ndr man vill att unders6kningsmaterialet skall g att uttryckas i siffror. Man studerar
en storre grupp manniskor, oftast genom en intervju- eller enkédtundersokning. Frdgorna
utgdr fran arbetets syfte och fragestéllningar. Vid en kvantitativ metod medverkar inte

forskaren sjdlv i studien, utan endast observerar. (Eliasson, 2013, s. 28 - 30)

Respondenterna valde att anvdnda sig av en kvantitativ enkédt, for att lattare kunna
undersoka en storre grupp manniskor. Med de fasta svarsalternativen var det léttare att
gruppera samt jamfora personernas erfarenheter och kunskap inom hjart-lungridddning och
fria luftvigar pd barn. Med hjidlp av stapeldiagram har respondenterna kunnat

sammanstélla och jamfora resultaten.

7.2.1. Analys av slutna fragor

Tvé av fragorna i enkéten med fasta svarsalternativ var stillda sé att informanterna kunde
vélja flera alternativ som svar. Svaren omvandlades genom att rétt och fel svar kodades till

siffror och bearbetades med de andra kvantitativa svaren 1 SPSS. For att kunna faststéilla
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om informanterna svarat ritt eller fel, anvinde sig respondenterna av kdypahoito (2019)

som referens.

Den ena fragan lyder: “Du ser ett barn som ser ut att vara medvetslos, vad gor du?” Som
svarsalternativ fanns: “Kollar andningen”, “Kollar medvetandet”, “Borjar ge hjart-
lungriaddning” och “Vet inte”. For att svaret skulle anses vara korrekt skulle “Kontrollerar
medvetandet” och “kontrollerar andningen” vara ikryssade (Kéypdhoito, 2019). Om bara

ett alternativ var ikryssat, ansags svaret vara fel.

Den andra frigan lyder: “Du mirker att barnet andas, men svarar ej pa tilltal. Vad gor du?”
Didr var svarsalternativen: “Kollar pulsen”, “Borjar att ge hjirt-lungraddning”, “Sétter
barnet 1 framstupa sidoldge”, “Ringer ambulans” och “Vet inte”. Rétta svarsalternativen
var “Sitter barnet i framstupa sidolige” och “Ringer ambulans” (Kiypihoito, 2019). Aven

hér anségs svaret fel om endast ett alternativ var ikryssat.

7.2.2. Analys av 6ppna fragor

I enkéten fanns tva Oppna fragor, dessa svar kodades till siffror och bearbetades i SPSS
tillsammans med kvantitativa svaren, dven hér anvindes kédypéhoito (2019) som referens.

Egna tabeller gjordes utifrdn kdypéhoitos riklinjer (se bilaga 1 och 2).

De informanter som kryssat i att de har kunskap i att utfora hjért-lungraddning péd barn,
fick kort beskriva med egna ord hur de skulle agera. Enligt Kdypéhoito borjar man hjart-
lungriddning p& barn med fem inbldsningar, 15 kompressioner, tvd inblasningar och
fortsdtter med 15:2. Efter en minut av kontinuerlig hjért-lungraddning, skall ambulans
kallas till platsen, om det inte &r mdjligt att kalla pa hjilpen samtligt (Kédypahoito, 2019).

Svaren pa fragan fordelades enligt: “rétt”, “fel” och “ej svarat pa fragan”.

Informanterna som svarat att de har kunskap i att skapa fria luftvigar pa ett barn, fick dven
hér beskriva kort hur de skulle ga till vdga. Rétta svaret enligt kiypéhoito: “Uppmuntra
barnet att hosta kraftigt”, om barnet &r under ett ar: “fem ryggslag eller fem buktryck”, om
barnet dr dver ett ar: “Heimlich, om detta &r ineffektivt, ger man buktryck”, “Upprepa med
det som &r ldmpligast for barnet”, “Kalla pd ambulans” (Kdypéhoito, 2019). Svaren pé
fragan fordelades enligt: “rétt”, “fel” och “ej svarat pa frdgan”. Lite undantag gjordes hir,
dé en del endast svarat hur man agerar med dldre eller yngre barn, dessa har fatt ritt svar.
Fragan borde ha stillts sa att informanterna skulle ha svarat hur man agerar bade med barn

under ett r och barn Over ett ar.



17
7.3. Kvalitativ studie

En kvalitativ metod utgar ifrdn att det man undersoker skall gé att beskrivas 1 ord. Metoden
lampar sig nir det inte 4r nddvandigt att kunna generalisera vidare bortom en viss grupp,
sammanhang eller milj6. (Eliasson, 2013, s.21) Genom en kvalitativ undersékning far man
en djupare och annan kunskap &n med en kvantitativ undersékning. (Patel & Davidson,
2011, s.119) Kvalitativ metod kan anvdndas nidr man vill nd sammanhang som begir

forstaelse och som i efterhand blir tydligare och tydligare. (Eliasson, 2013, 5.27)

I enkédten hade respondenterna med tva Oppna fragor, som analyserades tillsammans med
fragorna med fasta svarsalternativ, dd svaren frdn de Oppna fragorna tyder pd om
informanten har kunskap eller inte. I enkdten fanns &ven tre fragor med fasta
svarsalternativ, i vilka det var mgjligt att svara fritt pd alternativet “annat”, for att analysera
dessa anvéndes kvalitativ innehéllsanalys. Respondenterna valde att inte ta med en av

fragorna i analysen, d& den inte gav relevant information.

7.4. Enkat

En enkit bestar av en blankett, som till storsta del innehaller fasta svarsalternativ. Antalet
fragor 1 en enkdt dr begrinsat, en tumregel ar att det far ta max 15 — 30 min att fylla 1
enkétformuldret. (Ejlertsson, 2019, s. 9 - 16) Innan enkitfragorna utformas kravs ett ganska
stort tanke- och planeringsarbete. Niar man hittat problemformuleringen, dr det léttare att
utveckla fradgorna. Innan, i planeringsfasen behdver syftet med arbetet vara klart.
Tillsammans med problemformuleringen kommer litteraturgenomgéngen, den
vetenskapliga litteraturen. Man bor dven ta reda pd om det finns liknande undersokningar
som redan dr gjorda, dd finns mojligheten att kunna anvénda fardigt ihopsatta fragor.
Andra fordelar &r att man kan jdmfOra materialet och att frdgorna &r férdigt
kvalitetstestade. (Ejlertsson, 2019, s. 22 - 23) Fordelen med att anvénda en redan testad
enkdt dr att resultatet kan jdmforas med studier som anvdnt samma enkdt. Vid
utformningen av egna fragor far frigorna inte vara skapta sa att forskarens egna asikter kan

paverka svaret. (Billhult, 2017, 5.123)

En annan fordel med att anvédnda sig av enkdt som metod dr att det &r forménligare dn
intervjuundersokningar och att informanten fir sjilv bestimma nér det passar att fylla 1
enkéten. Nackdelar med enkdtundersokning dr férre svarantal dn vid undersokningar med

intervju och att det finns storre chans for missforstand. (Eliasson, 2013, s. 29)
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En enkédt skall starta med neutrala fragor, den information som behdvs om
bakgrundsvariabler. Efter inledningen kommer frdgorna som ror fragestéllningen. Enkéten

avslutas oftast ocksd neutralt, dér det kan finnas plats for kommentarer angdende enkitens

innehall. (Patel & Davidson, 2011, s. 77)
Nér enkéten dr konstruerad méaste den testas, i en pilotstudie. (Olsson & Sorensen, s. 29)

Respondenterna har 14st om hjért-lungrdddning samt fria luftvégar pa barn och utifran vart
syfte och véra fragestéllningar konstruerat fragor till enkédten (se bilaga 4). Inspiration togs
dven till en del av frdgorna ur en annan enkét som tidigare blivit testad, men frigorna
utformades baserat pd vara syften och fragestdllningar. Antalet frigor i enkédten blev 15
korta fragor, varav storsta delen var frdgor med fasta svarsalternativ och négra Oppna
fragor. Enkédterna ldmnades pd daghemmen i tvd veckor, for storre chans att f tillrdckligt

med svar och dérav fi ett palitligare resultat.

7.5. Pilotstudie

Nér en enkit har utformats dr det bra att testa sa att den fungerar, genom en sa kallad
pilotstudie. Man later ndgra personer som passar in i undersokningsgruppen fylla i enkéten,
en provundersokning. Genom en pilotstudie kan man fa hjilp med sddant man funderat pé
eller att komma pé nya idéer till enkéten. Personernas asikter om enkétens omfattning och
utformning dr givande d& de kan hjdlpa till att forbittra enkéten och bidra till att studien

lyckas. (Eliasson, 2013, s. 42 - 44)

Innan studien genomf6rdes valdes tre personer som arbetar inom branschen att delta i
pilotstudie. Nir svaren fran pilotstudien kom tillbaka, gjordes négra dndringar i enkéten;
vissa frdgor och svarsalternativ skrevs om for att vara tydligare och léttare att fOrsta,
foljebrevet visades dven till de som utforde pilotstudien, dir gjordes dven en del dndringar

for att brevet skulle vara tydligare att forsta.

7.6. Dataanalysmetod

Deskriptiv undersdkning betyder att det finns en viss kunskap frén forr, som man indelat i
form av modeller, dd 4r undersdkningen beskrivande. Beskrivningarna kan gélla
forhallanden som finns till nu, dvs. nutid eller vara beskrivna i datid, dvs. forhallanden som
dgt rum. De beskrivningar man gor dr grundliga och detaljerade av dessa aspekter.
Beskrivningen kan vara om samband mellan olika aspekter eller om varje aspekt enskilt.

(Patel & Davidson, 2011, s.12 - 13) Deskriptiv statistik anvénds for att kunna ge en
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beskrivning om det insamlade materialet i siffror, och didrav kunna uppmirksamma

forskningsproblem. (Patel & Davidson, 2011, s.111)

Nér enkéterna har samlats in, dr det dags att bearbeta den insamlad data. D4 gar man
igenom fragorna med fasta svarsalternativ, de Oppna frdgorna behandlas pa annat sitt.
(Ejlertsson, 2019, s. 131) SPSS, eller IBM SPSS Statistics som det egentligen heter &r ett
datorprogram for statistiska analyser. Med hjélp av programmet SPSS kan man ta fram

olika beskrivande tabeller och viarden. (Wahlgren, 2012, s. 8)

Respondenterna anvénde sig av Kruskal-wallis test, som jaimfor genomsnittsvérdet mellan
flera grupper, fordelen med metoden &r att man kan jimfora fler &n tvd grupper samtidigt.
Efterat jamfordes resultaten i Chi-square, som dr en metod vilket frimst analyserar
kvalitativa variabel. (Olsson & Sorensen, s.243) Innan respondenterna anvinde sig av
programmet SPSS, valdes vilka frigor som skulle jimforas med varandra. Genom att
jamfora fragorna framkom det om det fanns nagot samband mellan enheterna. Resultatet

presenteras genom stapeldiagram i resultatdelen.

7.7. Innehallsanalys

Metoden anvénds for att vetenskapligt géra en analys av dokument. Mélet med analysen dr
att man vill 4t personernas upplevelser. Innehallsanalys efterstrivar att innehéllet
forknippas med minskligt beteende, historisk utveckling och social organisation. Genom
analys skall textens innehall tolkas och den skall organiserat kategoriseras till monster och
teman, for att man skall kunna dela upp texten. Nar det kommer till resultatets trovérdighet
anvinds termerna 6verforbarhet, beroende och trovardighet. (Olsson & Sorensen, 2011, s.
209 — 210) Den slutgiltiga texten fran analysen maste vara forstdelig for lasaren. (Patel &

Davidson, 2011, s. 121)

I enkidten fanns med tre fragor med fasta svarsalternativ dir informanterna hade
mdjligheten att kryssa i alternativet “annat”, och svara pa fragan med egna ord. Svaren pa
fragorna analyserades for att uppticka samband. Svaren tolkades och kategoriserades
enligt uppfattning, for att forenkla analysen. Som nésta steg analyserades sambanden, vilka
tydligare forklaras i1 den kvalitativa resultatredovisningen. Den ena fragan valde

respondenterna att forkasta, da den ej gav relevant information till studien.
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7.8. Etiska overvagningar

Etik handlar om den teoretiska reflektionen Gver var moralforestillning. Hur man bor
handla, &r fragestdllningen som begreppet etik behandlar. Emellanat vet alla hur vi ska
handla, men alla bor dven da stélla sig fraigan om man bor handla pé sé sétt som man ténkt.
(Arlebrink, 2013, s.18) Personers medverkande behdvs for att en vetenskaplig studie skall
kunna bli till, for att fa fram kunskap anvinds personerna som en slags metod, da finns
alltid risken att personerna utnyttjas oskiligt. Forskningsetiken finns for att skydda
ménniskors réttigheter och virden, dven for att beskydda alla livsformer. Alla manniskor
skall behandlas med respekt, 4ven personerna som inte deltar i studien. Det ar viktigt att
dven beakta ménniskors frihet och sjdlvbestimmande, vilket innebdr att manniskorna fér
vélja hur ldnge de vill delta och om de &verhuvudtaget vill delta. Det &r litt att gissa de
etiska problem som eventuellt kan uppsta 1 en kvantitativ metod. Man bor funder pa valet
av personerna till studien, hur man stéller och hur kénsliga frdgorna i enkéten dr och dven
pa informerat samtycke. Viktigaste med informerat samtycke &r att personerna som deltar i
studien méast fi info om arbetet. Personerna skall fa god tid pa sig att besluta om de vill
delta i studien och fa tid att overvdga saken. Deltagandet i1 studien skall vara frivilligt,
personerna skall inte kdnna ndgon press att vara tvungen att delta. (Henricson, M. &

Kjellstrom, S., 2017, .57, 69, 72)

Respondenterna kontaktade barnomsorgschefen for Osterbottniska kommunen, som gav
tillatelse att enkdtundersokning utfordes pa fem stycken daghem. Alla forestandare pé
dessa daghem kontaktades 1 forvdg och information om arbetet gavs, samt vilken tidpunkt
enkdterna kommer att foras ut, samt hidmtas tillbaka. Alla som deltagit i undersdkningen

har kunnat ldsa om studiens syfte i foljebrevet som dven fordes till alla daghem.

Respondenterna har strivat efter att vara sanningsenliga, samvetsgranna och noggranna vid
tolkning och vid framstillning av resultatet ur datamaterialet. Deltagandet 1
undersokningen har varit frivilligt, alla deltagare dr anonyma och genom undersdkningen
gér det inte att spara fram vem som skrivit vad. De ifyllda enkiterna har forvarats sa att
ingen obehorig har haft tillgang till dem. Respondenterna kommer att efter att studien &r
genomford forstora alla enkdter i en pappers strimlare, for att skydda deltagarnas

anonymitet.
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8. Resultat

I detta avsnitt kommer respondenterna att redovisa resultatet frdn enkdterna samt en
beskrivning av de som deltagit i unders6kningen. De kvantitativa frdgorna kommer att
framforas 1 form av stapeldiagram, och de kvalitativa fragorna kommer att framforas i form
av text. Personerna som har svarat pa enkéterna dr personal fran fem olika daghem i en
Osterbottnisk kommun. Det var 49 personer som svarade pa enkiterna, storsta delen var
ndrvirdare och barntradgardsldrare, men dven socionomer och personer med annan
utbildning deltog. Informanterna var i aldrarna 18 till 6ver 60. Diagrammen har

konstruerats 1 Excel.

8.1. Beskrivning av deltagarna

Informanternas utbildning

()]

N&rvardare Barntradgar dskrare Socionomer Annan utbildning

Figur 1. Informanternas utbildning.

Av informanterna var 20 (40,8%) nirvardare, 14 (28,6%) barntradgérdslirare, 4 (8,2%)

socionomer och 11 (22,4%) hade annan utbildning.
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Informanternas alder
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Figur 2. Informanternas alder.

Av informanterna var 9 (18,4%) mellan 18-25ar, 9 (18,4%) mellan 26 - 35 ar, 12 (24,5%)
mellan 36 — 45 ér, 15 (30,6%) mellan 46 — 45 ar och 4 (8,2%) var 6ver 60 ar.

Informanternas arbetserfarenhet
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Figur 3. Informanternas arbetserfarenhet.

Av informanterna hade 10 (20,4%) >2 é&rs arbetserfarenhet, 8 (16,3%) hade 3 till 5 é&rs
arbetserfarenhet, 9 (18,4%) hade 5 till 10 &rs arbetserfarenhet och 22 (44,9%) hade <10 &rs

arbetserfarenhet.
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Har informanterna egna barn
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Figur 4. Har informanterna egna barn.

Av informanterna hade 36 (73,5%) egna barn och 13 (26,5%) hade inga egna barn.

Kan informanterna hjart-lungraddning pa barn?
45
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mJa mNeg

Figur 5. Om informanterna kan hjart-lungridddning pa barn.

Av informanterna svarade 42 (85,7%) att de kan hjart-lungraddning pd barn och 7 (14,3%)
att de inte kan hjirt-lungraddning pé barn.
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Informanternas uppskattade kunskaper om hjart-
lungraddning

Utmarkt Bra Tilifredstallande Dalig Otilirack g

Figur 6. Informanternas uppskattade kunskaper inom hjért-lungraddning.

Av informanterna hade 1 person (2%) utmirkt kunskap, 17 (34,7%) bra kunskap, 22 (45%)
tillfredstillande kunskap, 7 (14,3%) dalig kunskap och 2 (4,1%) hade otillracklig kunskap.

Var har informanterna gatt hjart-lungraddnings
kurs?

Arbete Rdda korset Skola m Halso- och Jukvard ngenstans Anna

Figur 7. Om var informanterna gétt hjart-lungraddnings kurs.

Av informanterna hade 7 (14,3%) gatt kurs via arbetet, 23 (46,9%) via roda korset, 12
(24,5%) via skola, ingen hade gatt via hilso- och sjukvard, 4 (8,2%) hade inte gatt nagon

kurs alls och 3 (6,1%) hade gétt kurs annanstans.
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Nar harinformanterna senast gatten hjart-
lungraddningskurs
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Figur 8. Nér har informanterna senast gatt en hjért-lungraddningskurs.

Av informanterna hade 4 (8,2%) aldrig gatt en kurs, 8 (16,3%) hade gatt inom 1 é&r, 22
(45%) hade gatt inom 2 - 3 &r och 15 (30,6%) hade gatt for over 5 ar sedan.

Vet informanterna hur man agerar om ett barn
har satt nagot i halsen

20

10
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Figur 9. Om informanterna vet hur man agerar om ett barn har satt nagot i halsen.

Av informanterna visste 45 (91,8%) hur man agerar och 4 (8,2%) visste inte hur man skall

agera.
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Vad anser informanterna att de behover mer
kunskapiinom hjart - lungraddning och fria
40 luftvagar pa barn

Hur man skapar fria luftvagar © Hur man utfor tryckningar och bldsningar ~ Anna

Figur 10. Om vad informanterna anser att de behdver mer kunskap i inom hjért-

lungraddning och fria luftvigar pa barn.

Av informanterna var det 30 (61,2%) som ansdg att de behover mer kunskap i hur man
skapar fria luftvdgar, 34 (69,4%) ansag att de behover mera kunskap i hur man utfor
tryckningar och blasningar samt 11 (22,4%) hade kryssat i alternativet “annat”, vilket

redovisas i det kvalitativa resultatet. Informanterna kan ha kryssat i flera svarsalternativ.
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8.2. Kvantitativ resultatredovisning

I kvantitativa resultatredovisningen kommer resultatet fran enkétundersdkningen att
presenteras i form av stapeldiagram, som konstruerats via Excel. Utvalda frdgor ur enkéten
har blivit jimférda med varandra, for att se ifall det finns ett samband mellan dem. For att
hitta ett eventuellt samband, har respondenterna anvént sig av programmet IBM SPSS
Statistics, Kruskal-wallis test anvéndes for analys och jimfordes med chi-square test.

Genom programmet fas p-virdet fram, ifall p-virdet dr <0,05 finns det ett samband.

8.2.1. Har utbildning betydelse for kunskapen?

Har informanternas utbildning betydelse for
kunskapen?

U

Socionom Anna Barntradgardskrare N&rvardare

Ja mNegj

Figur 11. Om utbildning har betydelse for kunskapen. Kruskal-wallis H=12,775, df=3,
p=0,005.

Utbildningens betydelse for kunskapen om hjart-lungraddning pd barn visar att alla
socionomer hade kunskap, 95% av nirvardarna, 85,7% av barntrddgérdsldrarna och av de

med annan utbildning hade 45,4% kunskap.

P-vérdet mellan om informanternas utbildning har betydelse for kunskapen dr; (p=0,005).

Ett samband hittades mellan informanternas utbildning och kunskap.
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8.2.2. Har alder betydelse for kunskapen?

Har informanternas alder betydelse for
kunskapen?

18 -25 ar 26-35ar 36-45 ar 46 -60 ar 60+ ar

Ja m Ngj

Figur 12. Alder som har betydelse for kunskapen. Kruskal-wallis H=2,557, df=4, p=0,634.

Alderns betydelse for kunskapen om hjirt-lungriddning pa barn visar att i &ldersgruppen
26 — 35 hade alla kunskap, i gruppen 46 — 60 hade 80% kunskap, hos 18 — 25 hade 77,8%
kunskap och i grupperna 36 — 45 och de 6ver 60 hade badda 75% kunskap.

P-vérdet mellan om informanternas alder har betydelse for kunskapen ér; (p=0,634). Inget

samband hittades mellan informanternas alder och kunskap.
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8.2.3. Har arbetserfarenhet betydelse for kunskapen?

Har informanternas arbetserfarenhet betydelse
for kunskapen?
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Figur 13. Om arbetserfarenhet har betydelse for kunskapen. Kruskal-wallis H=3,040, df=3,
p=0,386.

Arbetserfarenhetens betydelse for kunskapen om hjért-lungraddning pa barn visar att av de
som arbetat 6ver 10 ar hade 90,9% kunskap, av de som arbetat mellan 5 — 10 ar 77,8%, 3 —

5 ar 75% och av de som arbetat under 2 ar hade 60% kunskap.

P-védrdet mellan om informanternas arbetserfarenhet har betydelse for kunskapen ir;

(p=0,386). Inget samband hittades mellan informanternas arbetserfarenhet och kunskap.
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8.2.4. Har egna barn betydelse gillande kunskapen?

Har det betydelse om informanterna har egna
barn gallande kunskapen?

Ja Nej

Egnabarn:lJa Egnabarn: Nej
Figur 14. Om det har betydelse att informanterna har egna barn. Kruskal-wallis H=0,103,
df=1, p=0,748.

Om det har betydelse for om informanterna har egna barn for kunskapen om hjart-
lungrdddning pd barn visar att av de som har egna barn har 80,6% kunskap och av de som

inte har egna barn har 53,8% kunskap.

P-vdrdet mellan om informanternas har egna barn har betydelse for kunskapen ir;

(p=0,748). Inget samband hittades mellan om informanterna har egna barn och kunskap.
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8.2.5. Har det betydelse for kunskapen var informanterna gitt kurs?

Har det betydelse var informanterna gatt kurs
gallande kunskapen?
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Arbetet Rdda korsst Skolan ngenstans Anna

Figur 15. Om det har betydelse var informanterna gétt kurs. Kruskal-wallis H=3,143, df=3,
p=0,370.

Om det har betydelse for var informanterna har gatt kurs for kunskapen om hjart-
lungraddning pé barn visar att av de som gatt kursen via arbetet har 91,7% kunskap, 82,3%
av de som gatt via roda korset, 76,9% av de som gatt via skolan, 75% av de som gétt pa

annat hall och av de som inte gatt ndgon kurs hade 66,7% kunskap.

P-védrdet mellan om var informanterna gétt kursen har betydelse for kunskapen ir;

(p=0,370). Inget samband hittades mellan var informanterna gatt kurs och kunskap.
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8.2.6. Har det betydelse for kunskapen nir informanterna gitt kurs?

Har det betydelse nar informanterna gatt kurs
gallande kunskapen?
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Har aldrig gatt en kurs <1 ar

Ja ® Nej

Figur 16. Om det har betydelse ndr informanterna gétt kurs. Kruskal-wallis H=3,143, df=3,
p=0,370.

Om det har betydelse for ndr informanterna har gatt kurs for kunskapen om hjart-
lungriddning péd barn visar att av de som gétt kursen for under 1 &r sedan har 87,5%
kunskap, av de som gatt for 2 — 3 &r sedan har 86,4% kunskap, de som gatt for dver 5 ar

sedan har 80% kunskap och av de som aldrig gatt en kurs har 50% kunskap.

P-vdrdet mellan om nér informanterna gétt kursen har betydelse for kunskapen ir;

(p=0,370). Inget samband hittades mellan ndr informanterna gatt kurs och kunskapen.
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8.3. Kbvalitativ resultatredovisning

Enkéten bestod till storsta delen av fridgor med fasta svarsalternativ, vid tre fragor med
fasta svarsalternativ, fanns &ven mdjligheten att vilja alternativet “annat” dér
informanterna fick svara med egna ord. Men hjilp av innehallsanalys har kommentarerna 1
kategorierna “annat” analyserats, for att fa ett mer sammanfattat resultat. Det fanns dven
tvd Oppna fragor, men dessa bearbetades och presenterades tillsammans med de fasta

svarsalternativen 1 den kvantitativa delen.

8.3.1. Vad ir orsaker till bristande kunskap om hjirt-lungriddning?

Osikerhet

Det framkom att flera kdnde sig osdkra angdende kunskapen. Storsta delen av
informanterna hade senast gatt en hjért-lungraddningskurs tvé till tre r sedan, sedan var
det flera som gatt kursen for 6ver fem ar sedan. De flesta ville att det oftare skulle ordnas
utbildningstillféllen, d& det var en tid sedan de sist varit och uppdaterat sina kunskaper. En
del var rddda att de skulle gora fel eller att de glomt kunskapen. Och somliga skrev att de
aldrig behdvt anvidnda sig av hjirt-lungraddning, men tror att kunskapen finns i

bakhuvudet nér det vil géller.

“Skulle gdrna se att arbetsgivaren ordnar kursen oftare”
“Har nog glomt en hel del”

“Ldnge sedan forsta hjdlpkursen uppdaterats”™

“Borde gd pd mera kurser, rddd for att géra fel.”

“Som tur dr har jag aldrig behovt anvinda mig av hjdrt-lungrdddning, sa ddrfor kdanner

jag mig osdker”
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8.3.2. Vad behovs det mera kunskap om inom hjért-lungriaddning och fria luftvigar
pa barn?
Grundliggande aterupplivning

Storsta delen kdnde att det finns behov av regelbunden uppdatering av allt som har med
hjért-lungraddning att gora, bdde med Ovningar och kurser. Manga kédnde sig osdkra pd
kunskapen och skulle darfor 6nska mera repetition, for att kdnna sig sikrare. En del ville

ha uppdatering i forsta hjilpen 1 olika situationer.

“Mera 6vning pd barndocka, heimlich och att sla mellan skulderbladen”
” Forsta hjdlp kurser regelbundet”

"Alltid behov av att repetera”

“Det skulle vara bra att fd trdna oftare, dd man kdnner sig osdker”

“..bra att man med jamna mellan rum fd trdna det for att bli sdkrare”

“Forsta hjdlpen vid olika situationer”

9. Diskussion

Syftet med arbetet var att fa storre kunskap om daghemspersonalens kunnande om hjért-
lungraddning och fria luftvégar pa barn, samt vilken kunskap daghemspersonalen behdver
for att kunna agera ritt vid en aterupplivning. Vér studie riktar sig pd barn frdn nio
ménader till sex &r. Med arbetet ville respondenterna ta reda pd om daghemspersonalen far
tillrdckligt med utbildning inom forsta hjilpen. Studien valdes att utforas pa fem daghem i
en Osterbottnisk kommun. I sammanfattningen besvaras véra fragestillningar. I
resultatdiskussionen kritiseras och diskuteras resultatet utifrdn bakgrund, vérdteorin och
tidigare forskning. Dér lyftes fram fragor vars svar givit relevant information och som

ansetts intressanta.



35
9.1. Metoddiskussion

Respondenterna valde att anvdnda oss av Katie Erikssons Caritativ vard som teoretisk
utgéngspunkt. Vi ansag att den teorin passar bést in pd virt examensarbete. Teorin utgér
ifrdn hur man skall varda och bemdta en patient pd ett professionellt sétt och att kénna

karlek, medmaénsklighet och ha en vilja att hjélpa andra.

Valet av examensarbetets amne var enkelt, dd bdda respondenterna &r intresserade av barn
och forsta hjdlpen. Det var en sjdlvklarhet att vélja daghemspersonalen som méalgrupp for
undersokningen, dd de kommer i kontakt med barn varje dag. Respondenterna anser dven
att det ar viktigt att daghemspersonalen har kunskap om hjért-lungriaddning pd barn och att
de regelbundet fir uppdatera sina kunskaper. Férhoppningar med enkédtundersdkningen &r
att dven kunna engagera de som kanske inte har en uppdaterat kunskap, att vilja gé en kurs

for att forbattra sina kunskaper och ddarmed bli sékrare.

Vid utformning av enkéten togs inspiration till en del fragor fran en tidigare testad enkdt,
som omarbetades for att fragorna skulle passa in med véra syften och frigestillningar.
Efter godkdnnande av handledande ldraren utfordes pilotstudien, den gav bra respons,
brister i enkidten noterades och korrigerades. Daghemsforestindarna pd daghemmen
kontaktades och information om undersdkningen gavs, sedan fordes enkéterna till

respektive daghem, med tillhdrande lada och f6ljebrev.

Respondenterna forvéntade att fa in cirka 60 svar, men 49 stycken svar kom slutligen in. I
efterhand hade enkéterna kunnat foras ut till flera daghem for att {4 in flera svar och ett
mera tickande resultat. Nir enkétlddorna dppnats och enkéterna analyserats och sorterats,
sd matades de kvantitativa svaren in i SPSS och kvalitativa svaren analyserades med hjilp
av innehallsanalys. Analys av de Oppna och slutna frdgorna gjordes med kédypahoito som

referens (se bilaga 1 och 2).

Enkéten blev inte riktigt som respondenterna tdnkt sig, vissa frigor var inte relevanta till
studien och skulle dérfor ha kunnat plockas bort helt. I samband med analysen méirktes en
del brister i enkéten och att informanterna missuppfattat en del frdgor. Kanske det borde
varit flera deltagare i pilotstudien for att flera brister skulle ha uppmérksammats innan
enkéten skickades ut? Om enkidten hade granskats noggrannare skulle detta ha kunnat
undvikas. D4 skulle dven antalet fragor ha minskat och mer fokus skulle ha lagts pd de

Oppna fragorna, dér informanterna far beskriver sin kunskap med egna ord. Trots detta var
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svarsfrekvensen (81,7%) hog, formodligen da informanterna sjdlv fatt vilja nédr och var de

besvarar enkéten.

9.1.1. Validitet

Man brukar ange validiteten som hur bra ett mitinstrument méter det man tinkt méta, att
man anviander rétt instrument. Reliabilitet dr en vésentlig utgdngspunkt for validitet. Vi ar
tvungna att stilla oss sjdlva frigan undersoker vi det som vi verkligen vill undersdka

ménga génger. (Stukat 2011, s. 134 - 136)

Vi méste veta att vi undersoker det vi har tidnkt att undersoka, det vill sdga vi maste veta att
vi har god validitet. Dels maste vi veta att vi gor det pd ett palitligt vis, det vill sdga vi
méste veta att vi har god reliabilitet. Validitet och reliabilitet stér i ett visst forhallande till
varandra som gor att vi inte endast kan koncentrera oss pa det ena och avstd det andra. En
riktlinje att folja &r denna att hog reliabilitet inte garanterar hog validitet och hog
reliabilitet dr en fOrutsdttning for hog validitet. For att veta vad man méter méste
métningen vara palitlig. Att veta vad det &r vi undersoker handlar om att det ska stimma

overens mellan det vi séger att vi ska undersoka och vad vi verkligen undersoker. (Patel, R.

& Davidson, B. 2003, s. 98 - 99)

Baserat pa arbetets fragestéllningar och syfte sammanstilldes en enkét, som besvarar
respondenternas fragor. For att undvika missuppfattningar, gjordes en pilotstudie. Svaren
fran enkiten, analyserades med innehallsanalys pa 6ppna fragorna och till de fasta frdgorna

anvindes programmet SPSS. Utifran analyserna konstruerades ett resultat.

9.1.2. Reliabilitet

Reliabiliteten innebér att d& vi miter ndgot med samma métmetod och far samma resultat
varje géng dr reliabiliteten hog. Det finns olika sitt att mita detta pa. En metod kallas for
test-retest metoden och da upprepar man samma maétningar vid olika tillfdllen. En hog grad

av overenstimmelse pekar pa hog reliabilitet. (Olsson & Sorenson, 2011 5.73)

Om man lyckas med att utesluta faktorer som kan bero pé slumpen, att man riknar rétt och
ménga undersdkare anvidnder samma metod och kommer till samma resultat sd har
undersokningen hog reliabilitet. (Thurén, 2019, s. 48 - 49) Reliabilitet som é&r
métnoggrannhet alltsa tillforlitlighet pa en métning, hur vél instrumentet fungerar. Om
mitinstrumentet man méter med inte méter sdkert har man délig reliabilitet, om

matinstrumentet ar sdkert har man bra reabilitet. (Stukat, 2011, s. 133 - 134)
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Examensarbetets frigestillningar och syfte bifogades 1 fOljebrevet, vilket sdkrar
reliabiliteten. For att informanternas svar skull vara s& sanningsenliga som mojligt, hoppas
respondenterna att syftet och fragestéllningarna framkom tillrackligt tydligt. Informanterna
har fitt med egna ord beskriva sina erfarenheter och asikter. Respondenterna har tolkat och
analyserat svaren till ett resultat. Respondenterna har inte bildat sig en egen uppfattning om

svaren, utan tolkat svaren opartiskt.

9.2. Resultatdiskussion

I undersokningen deltog 49 stycken personer. Genom enkéten ville respondenterna ta reda
pa vilken kunskap daghemspersonalen hade angdende hjért-lungraddning och fria luftvigar
samt vilken kunskap de behover for att kunna agera rétt vid en aterupplivning. Med hjilp
av enkiten framkom bra och intressant bakgrundsinformation angdende informanternas
utbildning, alder, arbetserfarenhet, om de har egna barn, uppskattning om deras kunskap

angdende hjart-lungraddning, samt var och nir de senast gatt en hjart-lungraddningskurs.

Respondenterna ville undersdka om daghemspersonalen har kunskap om hjért-
lungriddning samt fria luftvdgar pa barn, dérfor stilldes inledningsvis frdgor dér
informanterna sjdlv fick uppskatta sina kunskaper. Vid fragan “Kan du hjdrt-lungrdddning
pd barn?”, hade 42 stycken kryssat i “Ja” och sju stycken “Nej”. Nér alla enkéter
analyserats, visade det sig slutligen att 45 stycken hade kunskap och fyra stycken inte hade
kunskap. En del informanter kanske kidnde sig osékra pa sina kunskaper och dérav kryssat i
svarsalternativet “Nej”, fastin de hade kunskap. Vid fragan “Uppskatta dina kunskaper om
hjdrt-lungrdiddning” kryssade storsta delen (22) informanter i1 att deras kunskap var
tillfredsstédllande, 17 kryssade i att kunskapen var bra och endast en uppskattade sig ha

utmarkt kunskap. Vilket ocksa tyder pa att informanterna kédnde sig osékra pé sin kunskap.

For att ta reda pd hur informanten skulle utfora hjart-lungraddning, stélldes en 6ppen fraga
“Beskriv kort hur du utfor hjdart-lungriddning pd ett barn”. Hér blev svaren vildigt
blandade, da en del informanter hade gammal kunskap eller blandat ithop barns och vuxnas
aterupplivningsscheman. Informanterna hade kunskap, men alla foljde inte samma riktlinje
som kdypihoito, vilket anvéndes i detta arbete. Darfor blev flera svar “30 kompressioner,
tvd inblasningar” eller beskrivningar som saknade antalet repetitioner “blésningar och
tryckningar, larma 112”. Enligt kdypéhoito skall korrekt hjért-lungrdddning pé barn borjas

med fem inbldsningar, da barnets hjirta vanligtvis stannar pd grund av syrebrist. Sedan
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fortsdtter man med 15 kompressioner, tva inblasningar och fortsitter med 15:2 takten i en

minuts tid, sedan skall hjilp kallas till plats. (Kéypdhoito, 2019)

For att ta reda pd om informanterna har kunskapen att skapa fria luftvégar pa barn, fick de
uppskatta sin kunskap genom att kryssa i “Ja” (45) eller “Nej” (4). Efter stilldes en 6ppen
frdga “Beskriv kort hur du gor for att skapa fria luftvigar pd barn”. Hir besvarade storsta
delen antingen hur man utfor fria luftvdgar pa barn under ett ar eller pa barn over ett ar,
Onskan var att bada svaren skulle ha funnits med, men pa grund av att fragan var otydlig s&
gjordes lite undantag hir och svaret bedomdes som ritt. Flest svar som skrev var
“ryggslag” och “heimlich”. Enligt kdypédhoito som anvidndes som referens (se bilaga 2) ar
ritt metod pa barn under ett ar, fem ryggslag eller fem buktryck och pé barn dver ett ar kan

man anvinda sig av heimlich eller buktryck. (Kaypahoito, 2019)

Respondenterna ville ytterligare kunna faststédlla informanternas kunskap om hur de skulle
agera vid olika situationer, darfor stélldes foljande fraga “Du ser ett barn som ser ut att
vara medvetslos, vad gor du?” Dar fick informanterna kryssa i svarsalternativen de ansag
vara ritt, storsta delen hade alla ritt pd denna fraga. Ett klurigt svarsalternativ lades dit
“borjar ge hjdirt-lungrdddning”, s& att informanterna skulle fundera efter och for att
svarsalternativen inte skulle bli for latta. Enligt kidypéhoito var rétta svaren att man “kollar
andningen” och “kollar medvetandet”. (Kaypihoito, 2019) En annan frdga 16d “Du
mdrker att barnet andas men svarar ej pd tilltal, vad gor du?” Aven dir svarade ménga
ritt, enligt kdypdhoito dr ritt svar “sdtter barnet i framstupa sidoldge” och “ringer
ambulans”. (Kdypdhoito, 2019) Dir fanns dven alternativet som en del kryssat i “kollar

pulsen”, vilket egentligen inte dr fel heller.

Storsta delen av informanterna hade gatt en hjért-lungraddnings kurs for tva — tre ar sedan,
av de hade 86,4% kunskap. Av de som gétt kursen under ett &r sedan hade 87,5% kunskap.
De som gatt kursen for dver fem &r sedan hade &nda 80% kunskap och av de som aldrig
gétt en kurs, hade dndé hélften kunskap. Hér syns tydligt att ju lingre tid det gér mellan att
uppdatera sina kunskaper, sa ju sdmre blev kunskapen. Rekommenderat enligt réda korset
ar att uppdatera sina kunskaper med tre ars mellanrum, dé forsta hjélpen intyget ér i kraft
tre dr. (Roda Korset, u.d.) Utifrdn den kvalitativa resultatredovisningen framkom att
daghemspersonalen kdnner sig osdkra pd sin kunskap och vill ha mera kunskap genom
grundldggande aterupplivning, vilket omfattar bade hjirt-lungraddning samt fria luftvigar

pa barn och praktiska dvningar.
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Hir nedan kommer respondenterna att jimfora och spegla resultatet mot teoretisk
utgdngspunkt, bakgrund och tidigare forskning. Vi anvidnde oss av Kati Eriksson vardteori
som referensram déd vi ansag att hennes teori passade vart arbete. Utifran vart resultat kan
vi konstatera att det finns ett behov for mera teori och praktiska 6vningar angaende hjért-
lungraddning och fria luftvdgar. Vi har tolkat det som att daghemspersonalen har en vilja
att ldra sig mera och uppdatera sina kunskaper i hjért-lungraddning och fria luftvdgar. En
god vard ér enligt Kati Eriksson ansa, leka och ldra. For att man ska vilja hjédlpa en annan
ménniska maste man ha viljan att hjélpa, och vi finner att personalen har det. Har speglar

sig resultatet med var teoretiska utgdngspunkt

Da man jobbar med barn i olika dldrar som har helt olika behov och dr olika 1 utvecklingen
bade fysiskt och psykiskt, dr det till fordel att man har kunskapen om barns utvecklig som
vi tagit upp i bakgrunden, och att man kénner medmainsklighet och kirlek till andra som vi
tagit upp i den teoretiska bakgrunden. D4 vi i bakgrunden tagit upp fakta angéende hur
man korrekt utfor hjért-lungrdddning samt skapar fria luftvigar kan vi konstatera att manga

hade kunskap men kénde osékerhet och 6nskade mera utbildning.

Vi anser att det skulle vara fordelaktigt for personalen att f4& mera teori och praktik
angdende hjért-lungraddning och fria luftvigar da vi konstaterat att det finns brister i vissa
delar av hur man skall agera. Vi finner ocksa att man glommer snabbt om man inte haller

sig uppdaterad regelbundet, och det ansag dven daghemspersonalen.

Respondenterna anser att det dr viktigt for daghemspersonalen att veta att ett barns hjarta
oftast stannar pa grund av syrebrist, sd darfor ar det viktigt att pdbdrja med inblasningar
forst. Det dr ocksd viktigt att veta skillnad pd hur man &terupplivar vuxna och barn i olika
aldrar. Fran resultatet kan vi konstatera att informanterna hade bristfillig kunskap

angdende detta.

Vi kunde inte hitta ndgon tidigare forskning som passade specifikt till var malgrupp och
dmne. Vi hittade artiklar och studier som berdrde hjért-lungraddning, fria luftvdgar och
daghemspersonal, men ingen som involverade allt som tillhor vart &mne. Det alla artiklar
hade gemensamt var att kunskapen om dmnet skulle utvecklas. Det vore dérfor intressant

om studien utvecklades vidare och gjordes pa nytt, forutsatt att enkdten korrigerades.
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9.3. Sammanfattning

Att skriva examensarbete var ndgonting nytt for oss badda, men med ett gemensamt intresse
for badde barn och hjért-lungraddning, var det enkelt att komma igédng. Dock har en del
problem stotts pd genom arbetets gang, men trots detta besvarades vara fragestdllningar

och syftet.

Utifrén resultatet konstaterades att informanterna har kunskap om hjért-lungraddning samt
fria luftvdgar pd barn, men kénner en viss osékerhet pd sin kunskap. For att kunna agera
ritt vid en aterupplivning behovs regelbunden Ovning géllande grundliggande
aterupplivning, for att informanterna skall kunna uppritthélla sin kunskap. Annat som
borde utvecklas angdende kunskapen ér att alla borde veta skillnaden pa barns och vuxnas
aterupplivningsschema samt veta skillnaden pa hur man skapar fria luftvigar pa barn under

ett &r och pd barn dver ett ar.

Utifran resultatet konstaterades att de som har social- och hilsovardutbildning hade béttre
kunskaper i hjért-lungrdddning pd barn &n de med annan utbildning, orsaken till detta kan
vara att det inte har ingatt hjért-lungrdddnings kurs i deras utbildning. Respondenterna
upptickte dven att majoriteten av informanterna ville uppdatera och bli sékrare pa sin
kunskap, genom att gad hjart-lungriddningskurser regelbundet. Detta pévisar att
informanterna har en vilja att hjilpa och genom det visas kdrlek samt medménsklighet,
vilket den caritativa varden grundar sig i. Néar arbetet dr tillgéngligt for allminheten,
kommer respondenterna att kontakta daghemsforestindarna, sa att alla som é&r

intresserande kan ga in och ldsa, samt ta del av vart resultat.



41
Kallforteckning

Ablewhite, J., Peel, 1., McDaid, L., Hawkins, A., Goodenough, T., Deave, T., Stewart, J.,
Kendrick, D., 2015, Parental perceptions of barriers and facilitators to preventing child

unintentional injuries within the home: a qualitative study, BMC Public Health,s. 1 —9.

Arlebrink, J., 2013. Grundldggande vdrdetik: Teori och praktik (3., omarb. uppl.). Lund:

Studentlitteratur.

Bardai, A., Berdowski, J., Van der Werf, C., Blom, M., Ceelen, M., Van Langen, I,
Tijssen, J., Wilde, A., Koster, R., Tan, H., 2010, Incidence, Causes, and Outcomes of Out-
of-Hospital Cardiac Arrest in Children: A Comprehensive, Prospective, Population-Based

Study in the Netherlands, Journal of the American college of cardiology, s. 1822 — 1828.

Edwinson - Mansson, M. & Enskir, K., 2008. Pediatrisk vdrd och specifik omvdrdnad.
Lund: Studentlitteratur s. 238.

Ejlertsson, G., 2019. Enkdten i praktiken: En handbok i enkditmetodik (4. uppl.). Lund:
Studentlitteratur.

Eliasson, A., 2013. Kvantitativ metod frdan borjan (3. uppl.). Lund: Studentlitteratur.

Ellis M. Arjamand, Harlan R. Muntz, Stacy L, Stratmann (1997). Insurance status as a risk
factor for foreign body ingestion or aspiration. International Journal of Pediatric

Otorhinolaryngology, s.25 - 29.

Eriksson, K., 1993. Pro Caritate - en ldgesbestimning av caritativ vard: Caritative caring
- a positional analysis. 3. uppl. Vasa: Institutionen for vardvetenskap, pedagogiska
fakulteten, Abo Akademi.

Eriksson, K. & Eriksson, K., 2018. Vardvetenskap: Vetenskapen om vdrdandet: om det
tidlosa i tiden. Forsta upplagan. Stockholm: Liber.

Henricson, M., 2017. Vetenskaplig teori och metod. Kvantitativ metod och stickprov, s.69,
72,100, 116, 123, 143. Studentlitteratur AB, Lund.

Hjért-lungfonden, u.a. Varfor dr snabba insatser viktigt vid hjdrtstopp? [online]

https://www.hjart-lungfonden.se/Sjukdomar/Hjartsjukdomar/Plotsligt-hjartstopp/Fragor-

och-svar-om-plotsligt-hjartstopp-/Varfor-ar-snabba-insatser-viktigt-vid-hjartstopp/ [hdmtat

18.11.2019]

HLR radet, u.&4. Forsta hjdlpen [online] https://www.hlr.nu/forsta-hjalpen/ [hamtat
18.11.2019]



42
Wirfelt, A. & Wirfelt, A. K., 2014. Smé barns utveckling: kdnslomissig, motorisk och
social utveckling hos barn 0 - 4 ar. Barnets motorik, matvanor och lekar, 7 - 18 manader,

s.152, 157. (1. uppl.). Stockholm: Gothia fortbildning.

Kéaypahoito, 2019. Lapsen elvytys [online] https://www.kaypahoito.fi/hoil7010#s10
[hdmtat 01.11.2019]

Lidbeck, L., Hofsten, K., Coull, M., 2012. Stora boken om barn. Barnsdkert forsta dret,
s.272 - 273. Nordstedts, Stockholm.

Markkula, J., Oémi, E., 2009. Turvallinen elimi lapsille ja nuorille. Pdivihoitotapaturmat

tilastoissa, s.78 - 79. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)

Olsson, H. & Sorensen, S., 2011. Forskningsprocessen: Kvalitativa och kvantitativa

perspektiv (3. uppl.). Stockholm: Liber.

Patel, R. & Davidson, B., 2003. Forskningsmetodikens grunder: Att planera, genomfora
och rapportera en undersokning. 3., [uppdaterade] uppl. Lund: Studentlitteratur

Patel, R. & Davidson, B., 2011. Forskningsmetodikens grunder: Att planera, genomfora

och rapportera en undersokning. 4., [uppdaterade] uppl. Lund: Studentlitteratur.

Prevention of choking, among children, 2010. American academy of pediatrics, s. 601 -

607.

Roda Korset, u.a. Giltighetstiden for Fhj-intyget och att upprdtthdlla kunskaperna i forsta
hjdlpen. [online]
https://www.rodakorset.fi/sites/frc2011.mearra.com/files/tiedostolataukset/giltighetstiden f

or_thj-intyget och att uppratthalla kunskaperna i.pdf [hdmtat 5.4.2020]

Sandseter, E. B. H., & Sando, O. J., 2016. How a Focus on Safety Affects Norwegian
Children’s Play in Early-Childhood Education and Care Settings. American Journal of
Play, s.178 - 199.

Stukat, S., 2011. At skriva examensarbete inom utbildningsvetenskap. 2. uppl. Lund:

Studentlitteratur
Sunnegardh, J., 2014. Barnkardiologi: En oversikt. 2., [rev.] uppl. Lund: Studentlitteratur.

Suserud, B-O. & Svensson, L., (Red)., 2009. Prehospital akutsjukvard. Stockholm: Liber

Svenska radet for hjart-lungraddning, 2019. Hjdrtstopp hos barn [online]
https://www.hlr.nu/hjartstopp-hos-barn/ [hdamtat 30.10.2019]




43
Sydinlapset ja -aikuiset & Wallgren, E. 1. 2006. Syddnlapsesta aikuiseksi. 3. uud. p.
Helsinki: Sydinlapset ja -aikuiset.

Thurén, T., 2019. Vetenskapsteori for nybérjare. Tredje upplagan. Stockholm: Liber AB
Wahlgren, L., 2012. SPSS steg for steg (3. uppl.). Lund: Studentlitteratur.

180sekunder, 2017. HLR pad barn [online] https://www.hjartstartare.eu/ [hdmtat
30.10.2019]




Bilagor

Bilaga 1. Hjért-lungrdddning pa barn, med kaypihoito som referens.
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Bilaga 2. Luftvigsstopp pa barn, med kdypédhoito som referens.

(Kéypahoito, 2019)
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Bilaga 3. Foljebrevet

Hej

Vi heter Emmi Jarvinen och Carina Fant, vi ar tredje arets
sjukskotarstuderande vid Yrkeshogskolan  Novia. Vi  skriver vart
examensarbete om hjart-lungraddning och fria luftvagar pa barn.

Examensarbetet kommer att besta av en enkdtundersékning, med den vill vi
ta reda pa daghemspersonalens kunskap om hjart-lungraddning samt fria
luftvdgar pa barn och vad personalen upplever att de behover for kunskap
for att kunna agera ratt vid en aterupplivning. Vi 6nskar att s3 manga som
moijligt deltar i var undersokning.

Undersdkningen kommer att vara grunden for varat examensarbete,
resultatet kommer att sammanstallas i form av ett examensarbete och finnas
tillgangligt i elektronisk form via Thesus hemsida.

Det ar frivilligt att delta, alla som staller upp kommer sjalvklart att vara
anonyma och alla har dven ratt att nar som helst avbryta sitt deltagande i
undersokningen.

Enkaten innehaller 16 korta fragor. Nar du har svarat pa fragorna lagger du
frageformularet i ldadan som vi tagit med oss. Vi hoppas att du svarar och
[amnar in formularet senast 28.1.2020

Om du har fragor far du garna kontakta oss

Emmilarvinen Carina Fant

Emmijarvinen@edu.novia.fi Carinafant@edu.novia.fi

Tack pa forhand!

Mvh. Emmi och Carina



Bilaga 4. Enkat

ENKAT
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Utbildning:

Alder
18 -25
26-35
36-45
46 - 60
60 +

Hur lange har du arbetat inom dagvarden?
<2ar

3-5ar

5-10ar

>10ar

Har du egna barn?
Ja, antal
Nej

Kan du hjart-lungraddning pa barn?
Ja
Nej

Uppskatta dina kunskaper om hjart-lungraddning
Utmarkt

Bra

Tillfredsstallande

Dalig

Otillracklig
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Vad &r orsaken till om du har bristande kunskap om hjart-lungraddning? (Om du
har kunskap, ga vidare till fraga 8.)

Ointresse

Finns inte tid

Vet inte var/hur man far utbildning

o0 o0o

Annat:

Var har du gatt hjart-lungraddnings kurs?
Arbetet

Rdéda korset

Skolan

Halso- och sjukvarden

Ingenstans

ooopocoog®

Annat:

Nar har du senast gatt en hjart-lungraddning kurs?
Har aldrig gatt en kurs

<1lar

2-3ar

>5ar

ooopo®.

10. Beskriv kort hur du utfér hjart-lungraddning pa ett barn.

11. Ett barn har satt nagonting i halsen. Vet du hur du skall agera for att skapa fria
luftvagar? (om du svarar “nej”, kan du ga vidare till fraga 14.)

U Ja

U Nej



12.
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Beskriv kort hur du gor for att skapa fria luftvagar pa ett barn.

. Du ser ett barn som ser ut att vara medvetslds, vad gor du? (flera alternativ kan

vara ratt)

Kollar andningen

Kollar medvetandet

Borjar ge hjart-lungraddning
Vet inte

. Du marker att barnet andas, men svarar ej pa tilltal. Vad gor du? (flera alternativ

kan vara ratt)

Kollar pulsen

Borjar att ge hjart-lungraddning
Satter barnet i framstupa sidoldge
Ringer ambulans

Vet inte

. Vad tycker du som dagvardspersonal att du behéver mer kunskap i inom hjart-

lungraddning och fria luftvdagar pa barn?
Hur man skapar fria luftvagar

Hur man utfor tryckningar och blasningar
Annat:

Tack for din medverkan!



