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Abstrakt
Bakgrund: D4 barnet rdkat ut for en olycka som kan orsaka stopp i luftvigarna ar det viktigt

att fordldrar har kunskap 1 att fria luftvigar och hjirt-lungridddning for att kunna hjélpa barnet
innan professionell hjélp anldnder. Hélso-och sjukvarden antas ha en viktig roll i det
preventiva arbetet eftersom sjukskotare i sitt dagliga arbete 1 motet med fordldrar kan
formedla information och kunskap.

Syfte: Syftet med arbetet var att kartligga fordldrars kunskap inom HLR och friande av
luftvédgar pé barn.

Design och metod: Studien dr en deskriptiv tvirsnittsstudie som beskriver fordldrars
kunskap inom fria luftvigar och HLR pa barn 1-9 ar. For att klarldgga kunskaperna anvéndes
en enkédt som datainsamlingsmetod.

Resultat: Resultatet visar att kunskaperna i HLR brister hos fordldrarna och information om
utbildning nér inte fram. Daremot har fordldrarna battre kunskap att fria luftvégar.

Slutsats: Det behovs mer utbildning for att sdkerstélla att fordldrar far kunskap 1 HLR och
friande av luftvdgar for barn och de fordldrar som redan erhallit utbildning behover
uppdatera kunskaperna.
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Abstract

Background: When an accident causes airway obstruction in a child, it is important that
parents have the right knowledge of opening airways and cardiopulmonary resuscitation
(CPR) to act properly before professional help arrives. Health services are assumed to have
an important preventive role, because nurses who meet parents in their daily job can mediate
information and knowledge.

Aim: The aim of the study was to study the knowledge among parents in opening airways
and CPR on children.

Design and methods: The study is a quantitative cross-sectional study describing parent’s
knowledge in opening airways and CPR. The results are based on a survey among parents of
children aged 1-9 years old.

Results: The results shows lack of knowledge in CPR among parents and information about
education seems not to have reached this group. However parents had better knowledge of
opening airways.

Conclusion: More education is needed to make sure parents get knowledge in children’s
CPR and opening airways and those parents who already obtained training need to update it.
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1. INLEDNING

Barn dr en sarbar grupp i sambhéllet. I smabarnsdren &r inte formagan att bedoma risker
utvecklad och detta bidrar till att barnen kan rdka ut for olyckor. Olyckorna sker oftast i
hemmet och fordldrarna ar vanligen de som finns forst pa plats. Eftersom barnet inte till fullo
kan se konsekvenserna av sitt handlande &ar det en viktig uppgift for fordldrarna att skydda
barnet mot faror i den omgivande miljon for att forhindra att skador uppstir (Enskdr &
Golsdter, 2009). Trots att fordldrar Overvakar sina barn kan det ldtt hidnda en olycka.
Edwinson, Mansson & Enskidr (2008) beskriver att mindre barn undersoker sin omgivning
med hjélp av munnen och speciellt i 1-2 arsdldern kan det uppsta olyckor da barnet fér ett
frimmande foremal 1 luftvigarna som kan orsaka kvdvning. Olyckor med stopp 1 luftvigarna
kan ofta dven ske 1 samband med maltid dir barn sétter t ex notter, bonor eller bar 1 halsen.
En del barn sétter dven plastforemal i halsen (Goktas et al., 2010). Detta dr livshotande da det
kan leda till syrebrist och 1 vérsta fall hjértstopp. Da olyckan redan &r ett faktum bor fordldern
ha kunskap for att hjédlpa barnet. Med rétt kunskap och utbildning kan fordldern i detta skede
ge den hjidlp barnet behdver innan professionell hjdlp anlénder. Har antas hilso- och
sjukvédrden och sjukskdtare som traffar fordldrar i sitt dagliga arbete ha en viktig uppgift att

fylla.

1.1 Bakgrund

I Europa har barn béttre livsvillkor &n 1 stora delar av 6vriga vérlden, men dndd dor det varje
4r 160 000 barn innan 5 4rs alder. Anda upp till 2/3 av alla dddsfall bland barn skulle kunna
undvikas med stdd frdn samhillet och vuxna (World Health Organization, 2017). Peden
(2008) beskriver att barn som utsitts for skada dr ett globalt problem, vare sig det handlar om
olyckor eller vald. En sammanstillning visar att ledande orsaker bland dodsfall for 1-9
-aringar ar bland annat infektioner i luftvdgarna, drunkning, trafikolyckor och fallolyckor
(Peden, 2008). Statistikcentralen (2016) visar att det under aren 2010-2015 dog 347 barn i
hela Finland 1 dldern 1-9 ar. Av dessa dog 77 barn péd grund av olika typer av olyckor sdsom
drunknings-, fall- och trafikolyckor. Drunkning var den vanligaste orsaken som medforde att
26 barn dog. Edwinson Ménsson & Enskidr (2008) belyser att drunkning och stopp i

luftvdgarna dr en del av olyckorna som orsakar syrebrist hos barnet. HLR-rddet (2016)



beskriver foljderna av syrebrist: d& andningen upphdr far kroppen inte tillrickligt med syre
och som konsekvens av detta slutar hjirtat att sld. Hjdrnan &r ett av de organ som &r mest
kanslig for syrebrist och om syretillforseln till hjdrnan inte kommer tillbaka tillridckligt snabbt
finns det risk for en bestdende hjarnskada. Skadan kan uppsta efter nadgra minuters syrebrist.
Hjartstopp kan dven bero pa hjartsjukdom, men hos barn beror det ofta pé just syrebrist (HLR
radet, 2016).

For att undvika denna typ av syrebristskador &dr det viktigt att personer i omgivningen har
kunskap om hur stopp 1 luftvigarna atgérdas. Arbetet inom hédlso- och sjukvérden bor vara
preventivt for att 0ka Overlevnad hos barn vid andnings- och hjirtstopp. I Svensk
sjukskoterskeforening (2008) framhalls att sjukskotaren bedriver sitt arbete pa person, grupp
och samhillsnivi med omvérdnadsvetenskaplig kunskap som grund i kombination med
medicinska samt kliniska erfarenheter. Sjukskotarens arbete bor rikta sig mot att stirka
resurser och formégor i vardagen. Alla sjukskdtare har ansvar att minimera risker och bidra
till samhéllsutveckling (Svensk sjukskoterskeforening, 2008). En del av detta arbete kan vara

att undervisa i HLR eller uppmana forildrarna att soka utbildning om HLR.

1.1.1 Friande av luftvagar och HLR pa barn

Det ar viktigt att agera tidigt om barnet har ett luftvigsstopp, som fOrsta insats behover
luftvdgarna befrias fran foremaélet. Tekniken for att fria luftvigar for barn i dldern 1-9 ér
presenteras 1 Bilaga 1. Men det innebér inte att alla foremal gér att f bort pé detta sétt. P4

sjukhus kan foremélen behdva tas bort med endoskopi (Goktas et al., 2010).

Om ett barn drabbats av luftvigsstopp och blivit livlost, krdvs HLR. Barns anatomi skiljer sig
frdn vuxnas, vilket har betydelse for tekniken vid HLR. Det &r viktigt att rétt teknik anvénds
vid aterupplivning av barn for att 6ka chanserna till 6verlevnad. HLR, ges till ndgon som har
slutat andas eller till ndgon vars hjarta har slutat sla. HLR bestar av tvd moment: inblasningar
och brostkompressioner och ges nir barnet har blivit livlost. Inbladsningar ges for att tillféra
syre till blodet. Brostkompressioner innebédr att man rytmiskt trycker med hdnderna pa
brostkorgen for att fa blodet att cirkulera 1 kroppen (HLR radet, 2016). Edwinsson, Mansson
& Enskédr (2008) beskriver att teknik vid HLR 4r samma péd barn mellan 1-9 ar, medan



forfarandet skiljer sig vad géller barn mellan 0-1 ar och pa barn 6ver 9 ar. Tekniken for HLR
pa barn i dldern 1-9 ar presenteras i Bilaga 2. Det kan noteras att for sjukvardspersonal géller

andra direktiv dn for allminheten (HLR radet, 2016).

Enligt Goktas et al. (2010) sker en stor del av olycksfallen som leder till ofria luftvéigar eller
hjértstopp under tillsyn av fordldrarna. I 6ver 50% av fallen hade olyckan skett 1 fordldrarnas
nirvaro. Olyckorna kan bero pé fordldrarnas bristande uppsikt och forstaelse for vad som kan
hinda. En stor del av fallen skulle ha kunnat forhindrats genom att utbilda foréldrar och barn.
Foréldrar och barn behdver utbildas trots att det idag finns méngder av litteratur om vad
fordldrar skall tdnka pa i samband med foremal i luftvdgarna (Goktas et al., 2010). Enligt
Petric et al. (2013) finns det ett intresse for fordldrar att utbilda sig och utdka sin kunskap i
HLR. Det finns dven en rddsla att gora fel och forvérra situationen. I studien granskades
forédldrars och skolelevers attityder till utbildning 1 livrdddande forsta hjdlp i1 skolan. Syftet
var att forebygga passiva 6gonvittnen till hjirtstopp genom utbildning och minska radslan att
utfora HLR. Gemensamt for fordldrar och barn var instéllningen att alla skulle ha kunskap
om detta och att detta skulle bidra till trygghet i andra akuta situationer. Bdda parter uttryckte
dock rédsla for att skada en person genom att paborja HLR. Det framkom dven att de hellre

foredrog utbildning av sjukvérdspersonal &n av ldrare (Petric et al., 2013).

1.1.2 Sjukskotarens undervisande och preventiva arbete

Sjukskotarens fyra grundliggande ansvarsomréden ér att frimja hélsa, forebygga sjukdom,
aterstélla hdlsa samt lindra lidande. Sjukskdtaren delar ansvaret med samhéllet for att fraimja
insatser som tillgodoser befolkningen, da i synnerhet for de sérbara gruppernas behov av
hilsa och utbildning. Sjukskotarens varierande arbetsuppgifter och arbete inom olika kontext
dér hen mdter barn, ungdomar, vuxna och éldre har alla gemensamt att sjukskotaren skall
kunna undervisa och stodja patienter och anhdriga. Detta i1 syfte att frimja hdlsan hos
individer och forebygga ohidlsa som kan uppstd (International Council of Nurses, 2012;

Willman, 2009).

Forslund-Frykedal & Rosander (2015) lyfter fram att sjukskdtaren som utbildare for fordldrar
har en viktig i roll hur forildrar tar emot ny kunskap. Aven hur sjukskotaren framfér ny

kunskap har betydelse for hur meningsfullt forildrarna upplever &mnet. Amnet bor framforas



pd en nivd som fordldrarna forstdr. Diskussionsgrupper dir fordldrarna tillsammans kan
diskutera problem och tankar gor att de kdnner sig tryggare och mer frdgor uppstar som
sjukskotaren kan besvara. Sjukskotaren bor pa forhand reflektera 6ver vilka behov och
forvintningar fordldrarna kan ha for att fa en bra inldrningsprocess. Samtal och reflektion
mellan kollegor om rollen som ldrare bidrar till att fOrbdttra inldrningsmetoden och
sjukskotarens relation med deltagarna. Howard & Houghton (2012) betonar att sjukskotare,
speciellt de som arbetar nédra barn och fordldrar har en viktig roll 1 att arbeta preventivt genom
att diskutera, ge fordldrarna tips eller informationsblad. Att diskutera med foridldrarna om
forsta hjdlp och HLR nér de tagit kontakt med sjukvarden i1 samband med att deras barn
skadats kan vara ett bra sitt att nd fordldrarna. Sjukskotaren kan da oka fordldrarnas kunskap
med att relatera till det skadade barnet och hur foréldrarna bor gora ifall en liknande situation
uppstar. Det &r viktigt att ge information pa ett sitt som &r létt att forstd och kan 6ka kunskap
och sjélvfortroende hos fordldern. Eriksson (1989) belyser ldrande som ett sitt for midnniskan
att medvetet motta och integrera ny kunskap; att kunna hjilpa andra forutsitter
sjdlvfortroende, en tro att man rdcker till for andra och sig sjélv. Sjdlvfortroendet ger
mojlighet att vaga hjdlpa en medménniska efter egen formaga. Cu, Phan & O'Leary (2009)
uttrycker att fordldrarna kénner skuld da deras barn skadas, det dr da viktigt att alla chanser
att utdka deras kunskaper om HLR genom utbildning tas tillvara. Det antas for att minska

skuldkénslor dr det viktigt att undervisa och stérka sjalvfortroendet hos forédldrarna.

Det preventiva arbetet kan séledes vara viktigare &n att varda skador som skulle kunnat ha
undvikits med utbildning. Kurser for fordldrar borde ske dterkommande for att uppritthélla
kunskapen. Hélsoframjande arbete dr en viktig uppgift i sjukskotarens arbete och detta borde
integreras i sjukskdtarens dagliga rutiner (Howard & Houghton, 2012). Vidare sager Blair et
al (2013) att undervisningen kan ske som en dppen dialog med fordldern med information
och handledning. En teknik som anvéndes i samtalet med fordldern var att jimfora de dagliga
rutinerna som bildkning for fordldrarna. Bilolyckor &r en vidlkénd risk de flesta dr medvetna
om och vill undvika. Genom att 6ka medvetenhet om risker och olyckor barn kan utsittas for
Okar ocksd arbetet for att undvika detta. Att paverka genom att dramatisera risker bor

undvikas 1 kontakten med fordldern (Blair et al. 2013).



1.2 Problemformulering

Fordldrarna ér i flera fall ndrvarande nir barn sétter foremal i luftvigarna och/eller av andra
anledningar far hjartstopp. Sjukskotaren med sin breda kunskap kan arbeta preventivt, genom
att utbilda och vigleda fordldrarna och stirka deras sjdlvfortroende sa att de vagar agera.
Med kunskap skulle fordldern kunna agera vid stopp i luftvdgar och hjértstopp innan
professionell hjdlp anlédnder. Det dr dock oklart vilken kunskap fordldrarna har och déarfor

soktes information for att kunna klargéra om det fanns brister.

1.3 Syfte

Syftet med studien var att kartldgga fordldrars kunskap inom HLR och friande av luftvigar pa

barn.



2. METOD

Studien dr en deskriptiv tvédrsnittsstudie som beskriver fordldrars kunskap inom HLR och
friande av luftvdgar pd barn (1-9 ar). For att klarldgga kunskaperna anvéndes en enkdt som

datainsamling.

2.1 Datainsamling och urval

For att studien skulle representera den grupp som skulle undersokas, det vill sdga fordldrar
valdes ett stickprov ut av den totala populationen som har barn mellan 1-9 ar pi Aland.
Datainsamlingen genomfordes under 3.4-7.4 2017 pa daghem i Mariehamn och Godby, detta
for att f4 mer spridning pé stad och landsbygd. Syftet med att samla in data pa ett daghem var
att mota stora grupper fordldrar pa ett litet omrade. Pa det sdttet kunde stor médngd data
samlas in under kort tid. Enkéterna delades ut bland fordldrar mellan klockan 15.00 till 16.30
1 samband med att barnen himtades frdn daghemmen. Det tog mellan 4-10 minuter for
fordldrarna att besvara enkédten. Enligt Billhult & Gunnarson (2014, s.139-149), kan en enkét
som delas ut och samlas in av personal som stéller fragorna, fa en hog svarsfrekvens. Av de
121 fordldrar som erbjods att delta i studien svarade 95 fordldrar pa enkdten (78%
svarsfrekvens). Tvd av de besvarade enkédterna forkastades pa grund av att de var mycket

ofullstdndigt besvarade (jmf. Barmark & Djurfeldt, 2015).

2.2 Enkaten

For att skapa enkidten (bilaga 3) togs inspiration frdn Lobera Roig et al. (2014). Fragorna har
Oversatts frdn spanska av en av skribenterna (M.G) som har spanska som modersmal. Vidare
har frdgorna bearbetats for att passa syftet med studien. Frdgorna granskades av handledaren
pa Hogskolan pa Aland och en lidkare som arbetar pa akutmottagningen inom Alands hilso-
och sjukvard. Lakaren pa akutmottagningen fick dven fylla i enkdten och en fraga som ansags
for avancerad, togs bort. Fore insamlingen av data piborjades testades frigorna ytterligare
genom att dela ut tre stycken enkéter bland slumpmadssigt utvalda fordldrar med barn mellan
1-9 ar. Detta for att kontrollera enkéten och fa en bild av om frdgorna var formulerade pa ett
sdtt som var latt att forstd samt for att f4 en uppfattning om hur léng tid det tog att fylla i en

enkdt. Ingen av enkéterna fran testet inkluderades i1 undersdkningen.



Enkéten bestod slutligen av 15 fragor: 3 6ppna fragor och 12 slutna frdgor. De slutna fragorna
bestod av olika svarsalternativ och i de 6ppna fragorna skulle respondenterna skriva ned sitt
svar. Inledande bakgrundsfragor bestod av att svara pa kon, utbildningsniva samt antal barn
mellan 1-9 &r. I frigorna som foljde fick fordldrarna svara pd kunskapsfrdgor géllande HLR

och fria luftvigar pd barn och beddma sin egen kunskap i1 det nimnda dmnet.

2.3 Analysmetod

Kvantitativ och kvalitativ data frin frigeformuldren bearbetades i SPSS Statistics 24. I
programmet kodades svarsalternativen med siffror. Resultatet presenteras i procent (%) och
antal (n) och visuellt i form av cirkeldiagram. Vid internt bortfall dér respondenten inte
svarade pd den frdga som hen borde besvarat eller kryssat i fler alternativ &n angivet,
forkastades fraigan men formuléret beholls i enlighet med anvisningar i Barmark & Djurfeldt

(2015).

Kvalitativ data bearbetades genom att ritt och fel svar kodades med en siffra. Svaren tolkades
genom att anvinda HLR-radet (2016) som referens for att besluta om respondenten givit ett
korrekt eller icke korrekt svar pa fragorna. En frdga i1 enkédten 16d: “Du ar ensam och triffar
ett barn som ser livlost ut, vad gér du?”. Fragan besvarades med alternativen: “Bdrjar med
hjartkompressioner” / “Kontrollerar medvetandet” / “Kontrollerar andning” / “Vet ¢j”.
Svarsalternativen bearbetades/tolkades och dikotomiserades till korrekt eller icke korrekt.
For att svaret skulle anses korrekt skulle fordldrarna ha kryssat i: “Kontrollerar medvetande
och kontrollerar andning” 1 enlighet med HLR-radets rekommendationer (HLR-radet, 2016).
Om respondenten endast svarade pa ett av de tvd svarsalternativen som var korrekt,

beddmdes fragan som fel svar.

Aven svaren pé frigan: “Du ser att barnet andas, men svarar inte pi tilltal, vad gor du?”
dikotomiserades. Fragan kunde besvaras med: “Péborjar omedelbart hjartkompression” /
“Satter barnet 1 framstupa sidoldge och ringer ambulans” / “Kontrollerar pulsen” / “Vet ¢j”. I
den frigan efterfragades ett korrekt svar: “Sitter barnet 1 framstupa sidoldge och ringer

ambulans” (HLR radet, 2016). Undantag gjordes hir eftersom flera respondenter kryssat i:



“Kontrollerar puls”, i samband med “Framstupa sidoldge och ringer ambulans”. Svaren pa
frdgan ansdgs inte direkt felaktiga och bedomdes darfor som korrekt, trots bada svaren, och

forkastades inte. Detta ansags inte paverka resultatet av studien.

De respondenter som svarat att de kunde utféra HLR pa barn fick beskriva kort hur de skulle
genomfora HLR pé barn 1-9 &r. Korrekt beskrivning av utforandet dr enligt HLR rddet att
borja med 5 inblasningar, sedan genomfora 30 hjirtkompressioner och 2 inblésningar och
fortsdtta med omvixlande 30 hjartkompressioner och 2 inblasningar tills ambulansen kommer
(HLR radet, 2016). Svaren grupperades enligt: “korrekt™/ “icke korrekt”/ och “ej svarat pa

fridgan”.

Respondenterna som svarat att de har kunskap om att fria luftvigar hos ett barn vid
medvetande fick fortsdtta beskriva hur de skulle ga tillvdga for att skapa fria luftvigar pa
barnet. Ritt beskrivning ar enligt HLR radet att: “hjélpa barnet med effektiv hosta, still dig
bakom barnet, luta barnet framéat sd att huvudet ar ldgre &n barnets brost. Ge slag med dppen
handflata mellan barnets skulderblad. Eventuellt Heimlich, anpassa kraften efter barnets
storlek” (HLR radet, 2016). Svaren grupperades enligt: “korrekt”/ “icke korrekt”/ och “ej

svarat pa frigan”.

Som avslutning fick respondenterna besvara en dppen fraiga om de kédnner att de erhallit
tillracklig information fran héalso-och sjukvarden och vart de kan vinda sig for mer
information. Respondenterna besvarade frigan med “Ja” och “Nej” som foljdes av en kort
motivering. Samtliga som svarade “Ja” visste vart de skulle vinda sig for mer information.
De respondenter som svarade “Nej” visste inte var de kunde fa tag i information och flertalet
uttryckte att de onskade mer information fran hilso-och sjukvarden. De respondenter som
svarade “Vet e]” motiverade med att de inte reflekterat dver det tidigare. Svaren grupperades

efter “Ja”, “Nej” och “Vet ¢j”.



2.4 Etiska aspekter

Information om arbetet gavs till barnomsorgschefen i Mariehamn och Godby som gav
tillatelse till insamling p& daghemmen. Sedan informerades daghemsforestdndare pé
daghemmen dir enkédterna skulle samlas in. Alla daghemsforestandare blev informerade om
vilka dagar och tider datainsamlingen skulle ske och forestindarna informerade 1 sin tur

fordldrarna 1 forvdg om att vi skulle finnas pa plats pa den angivna dagen.

I Helsingforsdeklarationen (2013) framgar det att foljande punkter skall uppfyllas vid en
humanvetenskaplig forskning: informationskrav, samtyckeskrav, konfidentialitetskrav och
nyttjandekrav. Dessa uppfylldes genom att fordldrarna informerades fore ankomsten om
syftet med studien av daghemsforestdindaren och dven muntligt pd plats i samband med
insamlingen. Det klargjordes att deltagandet var frivilligt och anonymt, inga namn
inkluderades i enkéten. Efter ifyllandet placerades enkéten i en 18da och enkédten kunde inte
spéras till respektive daghem eller fordlder. Enkdterna anvédndes endast till den avsedda

forskningen och forvaras enligt forskningsetiska direktiv inldst vid Hdgskolan pa Aland

(Helsingforsdeklarationen, 2013).



3. RESULTAT

Av de 93 respondenter som svarade pd frageformuldret var 33 médn och 60 kvinnor.
Grundskola representerade hdgsta utbildningsnivén for 4% (n=4) av respondenterna. Totalt
36% (n=34) hade gymnasialstadieutbildning och flest andel respondenter 58% (n=54) hade
hogskole- eller universitetsutbildning. Pa fragan hur ménga barn respondenterna har svarade
31% (n=29) av respondenterna 1 barn, 59% (n=55) av respondenterna hade 2 barn och 8%

(n=8) av respondenterna hade 3 barn. En respondent hade 5 barn mellan 1-9 ar.

3.1 Foraldrars kunskap om HLR

I studien framkom att 29% (n=27) av respondenterna inte anser sig ha kunskap om HLR pa
barn, att jdmfora med de 71% (n=66) som ansdg sig ha kunskap inom HLR pa barn (figur 1).
Av de som ansag att de inte hade kunskap uppgav 55% (n=15) att orsaken till deras bristande
kunskap var att de inte visste var de kunde erhélla utbildning i HLR. Resterande andel (45 %,
n=12) motiverade sin bristande kunskap som bristande intresse, tidsbrist och annan orsak.
Respondenter som anség sig ha kunskap inom HLR p4 barn ombads att svara pa fragan var de
erhallit kunskapen. Det visade sig att 25% (n=17) av respondenterna hade erhéllit sina
kunskaper inom HLR pa barn 1 skolan, 57% (n=38) i arbetet, 15% (n=10) hade gjort kursen
pd Roda korset och 18% (n=12) inom hélso-och sjukvéarden. Respondenterna hade ocksé
erhallit kurser pd andra stillen som Alandia bolaget, Alandia forsdkring, Folkhilsan,
Frivilliga brandkéren, korskolan, militdren eller 14st pd egen hand.

Alla respondenterna som deltog i1 studien svarade “Ja” pa fragan, “Tycker du att alla
smabarnsforildrar borde ha kunskap om hjart-lungriaddning pa barn”. Respondenterna tyckte
dven att ansvaret att utfora HLR hor till alla i samhéllet. Majoriteten av fordldrarna (89%,

n=83) uppgav att de vet vad en automatisk hjirtstartare/defibrillator ar.



For att utesluta de som som inte ansag sig ha kunskap om HLR stilldes en inledande fraga at
fordldrarna “Anser du att du har kunskap om HLR pé barn” de som svarade “Ja” ombads att

g4 vidare till mer HLR-relaterade fragor (figur 1).

HJa
Ere

Figur 1. Andel respondenter som anser sig ha kunskap om HLR pad barn



De respondenter som anség sig ha kunskap inom HLR pa barn 71% (n=66) ombads ocksa att
beddoma sin kunskapsgrad om HLR. Resultatet visar att ett fital 5% (n=3) bedomer
kunskaperna som utmérkta, drygt hélften, (56% n=37) beddmer sina kunskaper som bra, 33
% (n=22 ) varken bra eller daligt och 6 % (n=6) daligt (figur 2).

B Utmérkta
Eera
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O daliga

BWraliga

Figur 2. Respondenter bedomer sin grad av kunskaper inom HLR pd barn



De respondenter som ansig sig ha kunskap om HLR pa barn, ombads att besvara nir de
senast uppdaterat sina kunskaper. Resultatet visar att 41% (n=27) hade uppdaterat sina
kunskaper for mer dn 2 ar sedan, 30% (n=20) hade uppdaterat sina kunskaper mellan 13-24
manader sedan och 29% (n=19) hade uppdaterad sina kunskaper mellan 0-12 manader sedan

(figur 3).

0-12 ménader
.sedan

13-24 ménader
.sedan
CIMera &n 2 &r sedan

Figur 3. Representation av ndr respondenterna senast uppdaterade sina kunskaper inom HLR pa barn



3.2 Foraldrars sjalvskattning av HLR-kunskap

Vidare svarade 73% (n=48) att de kunde utféra HLR, 12% (n=8) svarade “Nej” och 15%
(n=10) svarade “Vet ej” (figur 4).
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Figur 4. Andel respondenter som anser sig kunna goéra HLR pd barn



De 73% (n=48) som svarade att de kunde géra HLR, ombads ocksa beskriva hur de skulle
genomfora HLR pé barn 1-9 ar. Resultatet visar att 77% (n=37) inte hade svarat korrekt, 21%
(n=10) inte hade svarat pa fragan och endast 2% (n=1) kunde beskriva korrekt hur HLR ska
utforas pa barn 1-9 ar (figur 5).

Inte svarat pa
.fra"agﬂn
B svarat korrekt

UEj korrekt svar

Figur 5. Andel respondenter som svarat korrekt pd fragan om hur HLR ska genomforas pd barn, respektive
svarat fel/inte svarat



3.3 Foraldrars kunskap att skapa fria luftvagar

For att kunna ta reda pd om respondenterna hade kunskap att skapa fria luftvigar, ombads
respondenterna att svara pad om de hade kunskap att skapa fria luftviagar ifall ett barn ar vid
medvetande och satt ndgonting i halsen. Av de 93 respondenterna svarade 77% (n=72) “Ja”,

13% (n=12) svarade “Nej” och 10% (n=9) svarade “Vet ¢j” (figur 6).
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Figur 6. Andel respondenter som anser sig ha kunskap om att fria lufivigarna pda barn



Respondenterna som ansag sig ha kunskap att skapa fria luftvégar, skulle sedan beskriva hur
det skulle utforas. For att ta reda pa detta, korsades de 77% (n=72) som svarade att de hade
kunskap om att fria luftvigar med de respondenter som beskrivit hur de skapar fria luftvigar.
Resultatet blev att 60% (n=43) hade svarat korrekt, 21% (n=15) hade inte svarat pd fragan
och 19% (n=14) hade ej korrekt svar (Figur 7).

Inte svarat pd
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Figur 7. Andel respondenter som svarat korrekt pd fragan om hur fria luftvigar kan skapas pa barn, respektive

svarat fel/inte svarat
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3.4 Foraldrars kunskap vid olycksscenario

En fraga i enkédten 16d: “Du dr ensam och traffar ett barn som ser livldst ut, vad gor du?”.
Fragan besvarades med alternativen: “Borjar med hjartkompressioner” / “Kontrollerar
medvetandet” / “Kontrollerar andning” / “Vet ej”. Svarsalternativen bearbetades/tolkades till
korrekt eller icke korrekt. For att svaret skulle anses korrekt skulle fordldrarna ha kryssat i:
“Kontrollerar medvetande och kontrollerar andning” 1 enlighet med HLR radets
rekommendationer (HLR radet, 2016). Av 93 respondenter svarade 61% (n=57) ej korrekt,
35% (n=36) svarade korrekt och 3% (n=3) svarade vet ej. Nedan i (figur 8) presenteras hur
respondenterna svarat pa hur de skulle agera om de ensamma traffar pa ett barn som ser

livlgst ut.

B Svarat korrekt
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Figur 8. Antal och andel fordldrar som svarat korrekt pd hur de skulle agera om de ensamma trdffar pd ett barn

som ser livlost ut, respektive ej korrekt svar och vet ej.
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Ytterligare en fraga om ett olyckscenario stdlldes: “Du ser att barnet andas, men svarar inte
pa tilltal, vad gor du? “Fradgan kunde besvaras med: “Paborjar omedelbart hjartkompression”
/ “Sétter barnet 1 framstupa sidoldge och ringer ambulans” / “Kontrollerar pulsen” / “Vet ej”.
I den fragan efterfragades ett korrekt svar: “Sétter barnet i framstupa sidoldge och ringer
ambulans” (HLR radet, 2016). Nagra hade ocksa svarat “Kontrollerar puls”, i samband med
“Framstupa sidoldge och ringer ambulans” och detta svar ansdgs inte direkt felaktigt och
bedomdes dérfor som korrekt. Av 93 respondenter svarade 28% (n=26) ej korrekt, 69%
(n=64) svarade korrekt och 3% (n=3) svarade vet ej. Nedan i (figur 9) presenteras vilka

atgdrder respondenterna skulle vidta di barnet andas men inte svarar pa tilltal.

B svarat korrekt
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Figur 9. Antal och andel fordildrar som svarat korrekt pd vilka dtgdrder som vidtas dd barnet andas men inte

svarar pd tilltal. Respektive ej korrekt svar och vet ej.

22



3.5 Foraldrars behov av information fran halso- och sjukvarden

Av 93 respondenter svarade 72% (n=67) pa fragan om de kdnner att de fatt tillrdcklig
information om HLR fran hélso-och sjukvarden. Majoriteten av respondenterna, 67% (n=45)

svarade “Nej” pé den fragan, 22% (n=15) svarade “Ja” och 10% (n=7) svarade “Vet ¢j”
(figur 10).
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Figur 10. Andel respondenter som kinner att de fatt/inte fdtt tillrickligt med information om HLR frdn hélso-

och sjukvdrden
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4. DISKUSSION

Syftet med studien var att kartligga smabarnsforildrars kunskap inom HLR och fria luftvigar
pa barn. For att besvara syftet genomfordes en enkitstudie med totalt 93 forildrar pa Aland.
Det visade sig finnas kunskapsluckor hos fordldrarna som 1 flera fall skattade sin kunskap

hogre dn den egentligen var.

4.1 Resultatdiskussion

Resultatet visade att ca tre av fyra fordldrarna ansag sig ha kunskap om HLR for barn. Trots
detta var en stor del av svaren i utforandet av HLR felaktigt beskrivna. Daremot hade en stor
del bittre kunskap i friande av luftvigar. Det dr viktigt att podngtera att trots fordldrarna inte
uttryckt sig korrekt 1 teorin finns det en vilja att 1 alla fall gora ndgot. I en studie gjord 1
Australien av Cu et al. (2009). Behovs mer utbildning for att uppdatera kunskapen hos de
som tidigare genomgatt kurs i HLR och de fordldrar som inte genomgétt kurs behover tridnas
och utbildas. Endast 11% av deltagarna kunde utféra HLR enligt dagens riktlinjer.

I vért resultat var det enbart 2% som kunde beskriva att de kunde utféra HLR korrekt. I den
Australiensiska studien konstateras dock att fordldrarna generellt dr villiga att utféra HLR pa
barn, men deras kunskaper ar déliga, vilket leder till simre sjdlvfortroende som kan paverka
utgdngen 1 ett bevittnat hjartstopp (Cu et al., 2009). Eriksson (1989) belyser att
sjalvfortroende har en viktig del i att handla i olika situationer. Sjukskotaren behover finna en
vég att integrera kunskapen hos fordldrarna och hjilpa dem att vixa. Genom ldrande okar
ménniskans tro péd sin egen forméga. Eriksson (2002) beskriver att médnniskan har ett eget
ansvar over vad hon vill ldra sig. Fordldrarna har ansvar att se till att de innehar kunskapen att
hjélpa sina barn Ddarmed blir ansvaret storre och inte enbart kopplat till den egna individen.
Sjukskdtaren har 1 sin profession makt och kunskap som gor att hen kan bidra och féormedla
denna kunskap som fordldrarna behdver. Petric et al. (2013) betonar for att forebygga passiva
ogonvittnen till hjirtstopp ér det viktigt med tillgédnglig utbildning for att minska riddslan att
agera. Sjukvardspersonalen med sin utbildning kan fa foréldrarnas fortroende och bidra till att

mer kunskap stannar hos forédldern.
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Resultatet visar vidare 42% av fordldrarna hade uppdaterat sina kunskaper for mera an tva ar
sedan. Enligt HLR radet (2016) bor uppdatering av kunskap inom HLR ske en ging per ar.
Vidare visar studien av Cu et al. (2009) att desto lingre tid sedan fordldrarna hade gatt
utbildning i HLR, desto sdmre blev kunskaperna. Resultatet av var studie visade att
fordldrarna var dven Overens om att alla i samhillet borde ha kunskap om HLR. Trots detta
visade resultatet en stor andel felaktiga svar och 21% ansdg sig inte ha kunskap inom HLR.
Nielsen-Bohlman et al. (2004) beskriver problemet med att litteratur inom sjukvarden kan
vara svar att forstd och ta till sig. Det kan alltsd finnas ett samband mellan att fordldrarna
anser det svart att ta till sig och forstd den information som ges, och att kunskaperna inom
HLR ar bristande. Litteratur inom sjukvarden berdr inte bara forédldrar, dven &vriga i

samhillet ldser den information som finns tillgdnglig.

Eftersom alla kan drabbas av hjértstopp skulle det vara av allas intresse att ha kunskap om
hur skapa fria luftviagar och HLR. I studien av Kim et al. (2017) som gjordes i Sydkorea fick
professioner frén alla samhéllskategorier utbildning inom HLR for barn och vuxna. Under
aren 2011-2015 samlades information in fran olika utbildningsorganisationer dér deltagarna
fick fylla 1 ett formuldr efter kursen for att beskriva hur de utvecklats och delge tankar kring
deras nya kunskaper. Antalet som deltog i utbildningarna 6kade med aren och fran det att
kurserna 1 HLR for samhillet pdborjats uppgav deltagarna att deras sjélvfortroende att utfora
HLR hade stirkts. Mindre klasser och anvéndandet av littare ord 4n medicinska termer hade
varit positivt for inldrningen. Det konstaterades att utbildning i HLR borde utdkas till skolor
och arbetsplatser med fokus att géra &mnet létt att forstd och ta till sig. Deltagarna uttryckte
att de program som varvar teori och praktik hade gett bist inlirning mot de som hade teori
och praktisk inldrning &tskilt. Studien visade att lektionerna som varvades med teori och
praktik i 2-3 timmar gav bidst inlérning for deltagarna (Kim et al., 2016). Studien ovanfor kan
fd oss att reflektera dver séttet att framfora information eftersom &r en avgdrande faktor for
inldrning. Det skulle vara av virde att gd genom de metoder som anvénds for att utbilda

individer inom HLR for att se om det finns behov av dndringar.
Ar 1999 startade pa Aland foreningen, Vért Hjirta. Féreningen bestir av ca 600 medlemmar

som har drabbats av hjirt-kirlsjukdom samt anhdriga, vanner och intresserade. Foreningen

samarbetar med Folkhilsan, Roda Korset, Alands hilso-och sjukvéird (AHS) och Alands
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landskapsregering. Sedan 2013 har foreningen arbetat med kunskapskampanjer i samhéllet
och grundskolor. Aret 2016 startades Vardagshjiltekampanjen. I kampanjen ingar utbildning
inom HLR med hjartstartare till elever i arskurs 6, samt till ldrare och 6vrig skolpersonal i
alla &ldndska grundskolor. Meningen é&r att utbildningen i skolan ska fortsitta under 2017.
Malet med projektet ér att d&ndra pa den alandska ldroplanen for att infoga obligatorisk HLR
med hjértstartare i alla 8l&ndska grundskolor. Den reviderade ldroplanen berdknas godkénnas
av Alands lagting varen 2018 (Vart hjirta, 2017). I ett mdte med barnraddgivningens
avdelningsskdtare vid AHS bekriftas att personalen arbetar for att forebygga olycksfall
genom att informera och dela ut informationsblad, men att rutiner och riktlinjer saknas for att
utbilda fordldrar om situationer dd olyckan redan &dr framme. Ingen information ges om
luftviigsstopp och HLR for barn i samband med métet med fordldrar. Aven information &t
personalen om kurser som ordnas utanfor AHS ir bristfillig, vilket gor att personalen inte
kan formedla information &t forildrarna. Det saknas dven information pA AHS:s hemsida som
skulle vara ett sétt for fordldrarna att fa fram information om atgarder vid luftvigsstopp, HLR
och aktuella riktlinjer (personlig kommunikation, 5 maj 2017). En del av fordldrarna 67%
uttrycker att de inte fatt tillrdckligt med information frdn hélso-och sjukvarden. Det kan
ifragasittas om det finns brister 1 sjukskotarens preventiva arbete som gor att nyttig
information inte nir forildrarna eller om det kan bero pa bristande intresse bland fordldrarna.
Att sjukskotare pa barnrddgivningen inte ger information till fordldrar om HLR kan relateras
till att de inte har den behdrighet som krévs for att undervisa fordldrar och inte heller tillgang
till materialet. En annan orsak kan vara att &mnet inte behandlas ifall fordldern inte fragar.
Har borde det inga i arbetsrutinerna att ge information till fordldrar om befria luftvigar och

vart de kan vinda sig for att gora kurser i HLR.

4.2 Metoddiskussion

En deskriptiv tvérsnittsstudie ger en bild av kunskapsldget vid en viss tidpunkt, vilket ansigs
rimligt eftersom syftet sokte fordldrars nuvarande kunskap i HLR (jmf. Billhult &
Gunnarson, 2014, s. 116-126). For att uppna syftet genomfordes en enkétstudie. Billhult &
Gunnarson (2014, s. 139-149) beskriver att en vélgjord enkitstudie tar reda pa och
sammanstiller data fran ett stort antal individer under kort tid och &ar déarfor mycket

tidsbesparande samt kostnadseffektiv. Nackdelarna med en enkétstudie ar att om fragorna
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inte dr ritt formulerade eller oklara, kan det blir svart att koppla samman all information som
erhalls. Att i det hdr fallet anvénda intervjuer for att samla in data skulle varit tidsédande och
gett svarigheter att fa in lika mycket respondenter under samma tid (Billhult & Gunnarson,

2014, s. 139-149).

En studies validitet grundar sig pd att studien méter det som ska mitas (Billhult &
Gunnarson, 2014, s. 151-160). For att sdkerstélla detta anvdndes en enkdt som baserades pa
en tidigare for liknande syfte anvdnd enkédt. Den enkédt som anvindes i detta arbete
granskades av handledaren p4 Hogskolan p& Aland och en likare pa akuten for att kontrollera
om fragorna var tydligt formulerade och formade for att besvara syftet med studien. Fore
studien paborjades testades enkiten ytterligare for att kunna se om frdgorna var formulerade
pa ritt satt. For att kontrollera de korrekta svaren fick skribenterna hjdlp av en tidigare HLR

instruktor, som gav oss sitt tyckande.

Fragorna i enkéten var formade att svara pa syftet med studien, dnda kunde frageformuléret
ha varit battre. Nagra frdgor upplevs att svaret var sjilvklart, sdsom fraga 6: “Tycker du att
smabarnsforidldrar borde ha kunskap om HLR for barn” dir alla svarade “Ja” och fraga 14:
“Anser du att ansvaret for att genomfora HLR hor till..” som samtliga svarade: “Alla i
samhéllet borde ha kunskap i HLR”. Frageformuléret &r relativt omfattande vilket kunde ha
lett till att fordldrarna kdnde sig stressade att fylla 1 enkdten. Den kunde med fordel ha
utformas med mindre antal frigor for att minska pa tiden det tog att fylla i, och pa det séttet
fatt fler respondenter att svara pa de Oppna frigorna. For att minska pd slumpen och
sdkerstélla att fordldrarna hade viljan att svara rétt pa fragorna, som hade syfte att ta reda pa
kunskap inom HLR for barn, utformades enkdten med slutna frdgor som foljdes av 6ppna
fragor. Barmark & Djurfeldt (2015) betonar att det &r en god id¢ att avsluta enkiten med en
Oppen fradga eftersom det ger respondenten mdjlighet att sjélv beskriva tankar som
uppkommit. Frdgan kénner du att du har tillrdcklig information fran hilso-och sjukvarden och
vart du kan vénda dig for mer information kan uppfattas som tva fragor. Fragan var otydligt
formulerad. Skribenterna upplever dock att respondenterna tolkade fragan ritt eftersom svaret
foljt av respondenternas motivering kunde kopplas till det som eftersoktes i1 fragan det vill

sdga informationen fran hélso-och sjukvard.
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Av 121 tillfragade fordldrar svarade 95 pé enkéten. En del bortfall bestod av att det inte alltid
var fordldrarna som hédmtade sina barn, vilket minskade antal respondenter som kunde delta i
studien. En del fordldrar foll bort pd grund av spréket och det fanns dven fordldrar som
avbojde att delta i studien. Fordldrarna uppgav i ett flertal fall att de var trétta efter arbetet

vilket kunde paverka svaren eftersom dessa inte hade stor lust att fylla i enkéten.

Att samla in data pd daghem och vara nirvarande under tiden fordldrarna fyllde 1 enkéterna
gjorde att svarsfrekvensen (78%) blev hog. Enligt Billhult & Gunnarson (2014, s. 139-149)
paverkas svarsfrekvensen 1 en enkétundersokning pa vilket sétt deltagarna erhaller, fyller 1
och lamnar tillbaka en enkidt. For att fa ett tillforlitligt svar fran en enkdtunders6kning &r det
viktigt att fa en hog svarsfrekvens. Ju hogre desto béttre och ett virde pa 70-75% anses som
bra, vilket ger studien en hog validitet. Det som skribenterna behdvde ta i beaktande under
insamling av data var att respektera de etiska aspekterna som géller 1 en enkdtundersékning.
Forsta dagen av datainsamlingen hade skribenterna en stark vilja att ha sia manga
respondenter som mojligt. Detta kunde ha paverkat vart sétt att dvertala fordldrar om att delta

1 studien, men de etiska aspekterna togs 1 beaktande och begrénsade detta.

Reliabilitet beskriver Billhult & Gunnarson (2014, s. 151-160) som att med samma
métinstrument fa ett liknande resultat vid varje métning. Métinstrumentet var 1 det hér fallet
enkédten, som var utformad for att ta reda péd fordldrars kunskap om HLR for barn. Specifik
kunskap bland foréldrarna soktes. Det som kunde ha péverkat reliabiliteten i studien var
vidret. Data insamlades utomhus och déligt véder kunde ha paverkat tiden som
respondenterna tog for att svara pa fragorna och ddarmed kunde kvaliteten pa svaren av de

Oppna fragorna blivit paverkade.

En enkét som ges till en stérre grupp som anses representera studien, gor att svaren kan
generaliseras till fler &n dem sjdlva (jmf. Billhult & Gunnarson, 2014, s. 139-149). Genom att
mota stora grupper fordldrar och ta stickprov ur gruppen borde resultatet vara generaliserbart
over hela landskapet Aland. Dock anser skribenterna att det kan finnas skillnader dver
landskapet Aland. En stdrre studie borde ha gjorts for att kunna generalisera studien till alla

fordldrar.

28



4.3 Slutsats

Utgéende fran det resultat som framkom kan inte generella slutsater dras om kunskapen
géllande friande av luftviagar och HLR bland alla fordldrar. For att kunna gora detta kravs en
storre studie med ett storre antal deltagare och med spridning ver hela landskapet Aland,
inkluderat skédrgdrdskommunerna. Genom enkéten har det dock pévisats att fordldrar har
bristande teoretiska kunskap 1 frimst HLR. Déremot finns kunskap hos en stor andel
fordldrarna att skapa fria luftvdgar vilket dr nddvéndigt for att undvika ett hjértstopp.
Sjukskdtaren har ansvar och makt att formedla information till fordldrarna och kan végleda
var det finns mer information och kurser. Med utbildning 6kar sjdlvfortroendet att agera ifall
héndelser som kraver friande av luftvagar eller HLR skulle uppsta. Efter att fordldrarna fyllt i
enkdten gav dessa ofta respons att det var ett bra initiativ. Flera uttryckte att de inte visste att
deras kunskap var sa bristfillig som den var och insag att de behdvde uppdatera den.
Uppf6ljning om huruvida utbildning och kunskaper har forbattrats hos fordldrarna sedan detta
arbete skrevs kan bli en uppgift for framtida forskningsarbete. Forskning genom att studera
fordldrars kunskaper fore och efter en HLR kurs for att pavisa skillnader ér ett alternativ till

fortsatt utveckling av inldrning.
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BILAGOR

Bilaga 1
Luftvagsstopp
Bedom
Effektiv hosta .
Uppmana att hosta och bedém Ineffektiv hosta
kontinuerligt / ﬂ
Vid medvetande Medvetslos
' H
5 ryggslag Oppna luftviagar och
| se efter frammande
foremal
5 buktryck
5 langsamma
l inblasningar
Beddm och ﬂ
upprepa 30 kompressioner och
innan du 2 inblasningar
larmar 112 Se efter fraimmande féremal innan

inblasningar Larma efter tre serier (1 minut)

Barn 1-9 ar (HLR radet, 2016)
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Bilaga 2

Hjart-lungraddning

Medvetslos?

Oppna luftvigar och bedéom
andning

5 langsamma inblasningar

Cirkulation?
Ja < > Nej
Andningsstopp 30 kompressioner och 2
Gor 20 inblasningar inblasningar
under 1 minut innan larm Larma efter 3 serier (1

minut)

Barn 1-9 ar (HLR radet, 2016)
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Bilaga 3

Hjalp oss att undersoka
smabarnsforaldrars kunskap inom
hjart-lungraddning for barn

Vi &r tva sjukskotarstuderande vid Hogskolan pa Aland som skriver examensarbete om
foraldrars kunskap i HLR fér barn. Materialet kommer att sammanstéllas i form av ett

examensarbete som kommer att finnas tillganglig i elektronisk form bl a via Hogskolan pa
Alands hemsida. Du deltar anonymit.

Tack for att du hjalper oss!

Anders Rusk, Manel Girones

Ansvarig handledare
Erika Boman, med dr, leg. sjukskétare
Overlarare vid Hogskolan pa Aland
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Kon Man L] Kvinna L]

Hogsta utbildningsniva
[Grundskola

[ Gymnasialstadieutbildning
DHégskoIe/ universitetsutbildning
[JAnnat? vad?

Barn 1-9 ar Ja[l Antal . NejD

1-Anser du att du har kunskap om hjart-lungraddning pa barn

[1Ja
[INej

Om svaret ér ja, svara pa frdgorna 2,3,4
Om svaret ér nej, ga vidare till fraga 5 (lamna fraga 2,3,4 obesvarade)

2-Beddom dina kunskaper om hjart-lungraddning pa barn

[JUtmarkta

[1Bra

[(varken bra eller daliga
[paliga
O Mycket daliga

3-Nar har du senast uppdaterat dina kunskap om
hjart-lungraddning pa barn?

[10-12 manader sedan

[113-24 manader sedan
[[IMera &n 2 ar sedan
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4-Var har du erhallit dina kunskaper om hjart-lungraddning pa
barn...(Det ar méjligt att fylla i flera alternativ)

[ Skolan

[ Arbetet

[] R6da Korset

[ Halso- och sjukvarden (Mddraradgivning, Barnavdelningen, Foraldragrupper)
[ Andra

Efter att ha svarat pa fraga 2,3,4 fortsitt till fraga 6 (lamna fraga 5 obesvarad)

5-Vad ar orsaken till din bristande kunskap inom hjart-lungraddning
pa barn

[JBristande intresse

[Tidsbrist

[Clvet inte hur/var jag far utbildning i forsta hjalp
|:|Annan, namligen

6-Tycker du att smabarnsforaldrar borde ha kunskap om
hjart-lungraddning pa barn

[1Ja
DNej
Cvet €j

Nedan foljer nagra kunskapsfragor kring hjart-lungraddning

7-Du ar ensam och traffar ett barn som ser liviés ut, vad gor

du?(Kan besvaras med flera alternativ)

|:|B<'jrjar med hjartkompressioner (tryck mot brostet)
[Kontrollerar medvetandet

[ClKontrollerar andning

Clvet €j
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8-Du ser att barnet andas, men svarar inte pa tilltal. Vad gor du?

DPébérjar omedelbart hjartkompression

[Isatter barnet i framstupa sidolage och ringer ambulans
[Kontrollerar pulsen

Cvet ej

9-Kan du géra HLR (hjart-lung-raddning)?

[Ja
[INej
[vet ej

Om svaret édr Ja svara pa fraga 10
Om svaret ér Nej ga direkt till fraga 11

10-Beskriv kort hur du skulle genomfoéra hjart-lungraddning pa barn
1-9 ar

11-Vet du vad en automatisk hjartstartare/defibrillator ar ...

[1Ja
DNej
Cvet ej

12-Om ett barn ar vid medvetande och har satt nagonting i halsen.
Vet du hur du ska ga tillvaga for att skapa fria luftvagar?

[lua
[INej
[vet €j

Om svaret ér Ja, svara pa frdga 13. Ga annars vidare och svara pa fraga 14.
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13-Beskriv kort hur du skulle skapa fria luftvagar till barnet?

14-Anser du att ansvaret for att genomfora hjart-lungraddning hor
till....

[JEndast de som &r verksamma inom, polis, ambulans, sjukvard, brandkar.
[CJAlla i samhallet borde ha allmankunskap i férsta hjalp
Cl6vriga

15-Kénner du att du har tiliracklig information fran hélso- och
sjukvarden om hjart-lungraddning och vart du kan vanda dig for

mer information
(formulera fritt nedan)

39



40



