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Abstrakt

Syftet med examensarbetet ar att utvardera frivilliga brandkarers kunskap om forsta hjalp
inom Korsholms kommun i Osterbottens raddningsverk. Denna undersokning gors i
samarbete med raddningsverket som senare kan planera framtida skolningar utifran
resultatet vi fatt fran undersokningen. Undersokningen &r en kvantitativ enkatundersokning
dar frivilliga brandkarister har fyllt i en enkét dar de bedémt sina kunskaper om forsta hjalp.
Som teoretisk bakgrund har respondenterna anvéint Benners teori ’fran novis till expert”.
Detta omrade tyckte respondenterna var viktigt eftersom de frivilliga brandkarerna kan vara
forst pa plats och borja ge vard till patienten, speciellt pa glesbygden.

Om den forsta varden som ges till patienten &r bra sa kan man spara mycket tid inom
vardkedjan och eventuellt ocksa liv. Darfor ar kunskaperna for frivilliga brandkarister viktig.
Fragestallningarna i studien ar foljande: Vilka kunskaper i férsta hjélp finns hos frivilliga
brandkarister, vilken kunskap skulle det behdvas mera av och hur skulle man kunna forbattra
kunskapen?

Det var 45 personer som svarade pa enkaten i var undersokning. Resultatet fran
undersokningen presenteras som diagram och visar att nivan pa informanterna som svarat
pa enkaten ligger pa en relativt bra kunskapsniva, men inom manga omraden skulle det
finnas kunskaper att forbattra. Informanterna ville i framtiden ha mera praktiska évningar

inom dmnet och samarbetsévningar med andra myndigheter.
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Summary

The purpose of this thesis is to evaluate the volunteering firefighter’s knowledge of first aid,
in the municipality of Korsholm. This evaluation has been done in cooperation with the Fire
and rescue department. This is to help them plan future education based on the research we
got from the survey. The survey was a quantitative survey where the volunteering firefighters
have to evaluate their first aid knowledge. As a theoretical background the respondents used
Benner Theory “from novice to expert”. We think this is an important field because the
volunteering firefighters may be the first on the scene. Especially in the sparsely populated
areas. If the first aid given to the patient is of quality, it can save a lot of time and possibly
lives. That is why we find the knowledge of first aid in firefighters to be of importance.
The questions at issue in this thesis have been the following: What knowledge of first aid to
the volunteering firefighters possess, of what to they need more knowledge in and how could
you improve their knowledge?

45 people answered the survey. The results of the thesis presented as graphs and that the
level of knowledge of whom answered the survey lay on a relatively good level. Although
in some areas, there is a deficiency in knowledge. The informants would in the future wants

more practical exercises in the subject and cooperation exercises with other agencies.

Language: Swedish Key words: First aid, volunteer fire department, care
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1. Introduktion

Antalet ambulanser minskar hela tiden och korstrackorna blir allt 1angre for de ambulanser
som blir kvar t.ex. Korsholms kommuns stora area gor att man mera och mera behdver forlita
sig pa de lokala frivilliga brandkarerna for att halla utryckningstiderna pa rimlig niva. Dessa
karer finns strategiskt utplacerade i kommunen och kan snabbt rycka ut for att paborja forsta
hjalpen eller slackningsarbeten. Genom att paborja forsta hjalpen tidigt kan man hoja
éverlevnadschansen. Detta galler saval vid trafikolyckor, sjukdomsattacker samt brander.
Ett exempel &r att man har som storst chans att dverleva ett hjartstopp om man far en tidig
defibrillering (0-2 minuter) och dverlevnadschansen har sjunkit med en tredjedel vid 8

minuter. (Hultman och Axelsson. 2005).

Vi ar bada aktiva i frivilliga brandkarer och har varit det i manga ar. Examensarbetet ar ett
bestallningsarbete av Osterbottens raddningsverk och raddningsverket kommer att fa del av
vart resultat for att i framtiden kunna planera vilka kurser det finns behov av. Man har for
tillfallet inte nagon statistik 6ver vilka kunskaper det finns inom frivilliga brandkarer i
Osterbottens raddningsverk. Nar vi funderade pé vad vi skulle skrivs vart examensarbete om
insdg vi att vi kan gora en verklig nytta for patienter genom att gora ett arbete for
brandkarerna. De frivilliga brandkarerna erbjuds kurser arligen, av organisationen Suomen
pelastusalan keskusjarjestd (SPEK). Kurserna som ordnas dr inom olika &mnen som
frivilliga brandkarer kan stota pa men de senaste aren har tillgangligheten pa kurser minskat.
Det har ocksa blivit svarare att delta eftersom det blivit stora avstand till platserna dar
kurserna halls, tidpunkterna ar opassliga och att karernas deltagare har ofta forhinder att delta

pa grund av arbetslivet eller familjelivet.

Syftet ar att utvardera kunskapen i forsta hjalp inom frivilliga brandkarer i Korsholms

kommun som hor till Osterbottens Raddningsverk for att identifiera eventuella svagheter.

Kurser som forsta hjalpen och forsta delvard for frivilliga brandkarer kraver inte fornyelse
utan uppratthallningen av kunskapen faller pa individens och karernas eget ansvar. Detta har
gjort att utbildningsnivan for forsta hjalpen inom karerna varierar mycket. For att fa en mer
jamnare och mera standardiserad forsta hjalp for patienterna innan ambulansen &r pa plats,

vill vi utvérdera brandkarernas kunskaper och identifiera svagheterna som finns.



2. Syfte och fragestéllningar

Syftet ar att utvardera kunskapen i forsta hjalp inom frivilliga brandkarer i Korsholms

kommun som hor till Osterbottens Raddningsverk for att identifiera eventuella svagheter.
Fragestallning:

Vilka kunskaper i forsta hjalp finns hos frivilliga brandkarister?

Vilken kunskap skulle det behévas mera av?

Hur skulle man kunna forbattra kunskapen?

3. Teoretisk utgangspunkt

3.1 Benners teori

Benner har liksom Dreyfus och Dreyfus kom fram till i sin modell konstaterat att
sjukskdtaren gar igenom fem stadier i sin professionella utveckling. De fem olika stadier
man gar igenom &r novis, avancerad nyborjare, kompetent, skicklig och expert. Ursprunget

for Benners teori kommer alltsa fran Dreyfus och Dreyfus modell.

Benner har en modell for de olika stadierna i klinisk kompetens, hennes modell ar en av de
mest anvandbara ramarna for att bedoma vardarens professionella utveckling. Den har teorin
ar till for att vardaren ska kunna utveckla kunskaper for att ha forstaelse dver patientvarden.
(Tomey & Alligood 2006)

Genom att man kan jamfora och se pa vilken niva man ar, kan man ocksa se hur man
utvecklas och hur man kommer till nasta niva. Detta skriver Benner (1993) om i sin bok

“Fran novis till expert”. En kort beskrivning av de fem olika nivaerna féljer.

Novis: Pa denna niva saknar man ofta erfarenhet av det som man forvantas kunna i olika
situationer. Har skall man borja fa erfarenheter som man senare utvecklar till fardigheter i
olika situationer, t.ex. att mata vitala funktioner. Storsta svarigheten ar att man i detta stadie

saknar erfarenhet fran olika situationer som man senare méter.
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Avancerad nyborjare: Pa denna niva uppvisar man natt och jamt godtagbara prestationer.
Man har nu klarat tillrackligt manga verkliga situationer for att antingen sjalv eller med hjalp
av nagon annan person, t.ex. handledaren kunna urskilja och klara av vissa saker. Inom
nybdrjare och avancerad nybdrjare sa kan man annu inte uppfatta situationer helt utan man

maste koncentrera sig pa vad man lart sig och vilka regler som foljs.

Kompetent: Den har nivan kommer man till efter att man har arbetat tva till tre ar med
samma eller liknande uppgifter. Man bérjar ocksa sjélv se en utveckling inom omradet och
pa detta satt se hur man utvecklas inom omradet och vilka kunskaper man far. Man saknar
annu snabbhet och anpassningsformaga men man kan anda beharska situationer. Nar man

kommit till detta stadie sd har man natt ett stort mal, olika delar borjar falla pa plats.

Skicklig: Pa den har nivan sa uppfattar man situationer som en helhet och man kan grunda
handlingarna pa erfarenheter och pa vad man upplevt i handelser under senaste tid. Nar man
nu ocksa har en béttre helhetshild av olika situationer sa kravs det mindre anstrangning nar
man gor olika beslut, man har ocksa farre alternativ att valja pa. For att undervisa pa denna
niva bor man gora pa foljande satt. Man tar en situation och nar sjukskétaren blir svarslos

och inte kommer vidare sa marker man inom vilka omraden det behdvs mera inlarning.

Expert: Nar man kommit till denna niva sa anvander man inte mera regler och riktlinjer for
att f fram svar utan man har en egen forstaelse av situationen med tillhrande atgard. Man
slosar inte tid pa att valja mellan olika diagnoser och atgarder utan ser genast vad som
behdvs. Man gor ofta snabba beddémningar och l6ser situationer utan anmérkningar. Detta
kan vara svart for kolleger och patienter att forsta. Det ar inte alla som kan komma till denna
niva dar erfarenhet har en stor betydelse. (Benner, P. 1993 s.37-48.) Se figur 1 sid 4.

Benners teorier om olika nivaer pa kunskaper inom varden kan hjélpa oss att fa en forstaelse
for hur situationen ser ut inom forsta hjalp hos frivilliga brandkarer. | var undersokning far
vi fram vilken niva kunskapen ligger pa hos frivilliga brandkarerna. Benners teorier ger en
vagledande riktning om vad som behdvs for att 6ka kunskapsnivaerna till nasta steg.
Eftersom frivilliga brandkarernas verksamhet baserar sig pa just frivillighet sa ar en

expertniva pa forsta hjalpen ett omajligt mal att uppna.



Figur 1. De olika stegen enligt Benners modell (https://www.portal.ou.nl)

4. Teoretisk bakgrund

4.1 Raddningsverket i Osterbotten

Raddningsverket i Osterbotten ansvarar for raddningsverksamhet och beredskap,
forebyggande av olyckor samt prehospital akutsjukvard. 1 Osterbottens raddningsverk finns
det sammanlagt 39 stationer och depaer. Huvudstationen finns i mitten av omradet i Vasa.

Ansvarsomradet innefattar tva olika verksamhetsomraden:
Verksamhetsomrade 1: Storkyro, Laihela, Korsholm, Vasa.

Verksamhetsomrade 2: Pedersore, Nykarleby, Vora, Malax, Korsnas, Narpes, Kasko och

Kristinestad.

Raddningsverket har 198 anstallda varav 92 arbetar med uppgifter inom raddningsvésendet,
9 arbetar med att forebygga olyckor, 86 arbetar inom prehospitala akutsjukvarden och 11
arbetar med stodfunktioner. Inom omradet finns ocksa 890 avtalshrandkarister.
Raddningsverket har for narvarande 12 ambulanser (9 pa vardniva och 3 pa grundniva) vilket
ger ambulanserna ett ansvarsomrade pa 567 km2 per ambulans. For att trygga invanarna i
glesbygden har raddningsverket 23 forstainsatsenheter som bygger pa frivilliga brandkarens
verksamhet. Inom raddningsverket finns det ca 300 frivilliga brandkarister eller
raddningsman som fatt utbildning i forsta delvard. Dessa kallas for forstahjélpare. Vasa
sjukvardsdistrikt samarbetar med Osterbottens raddningsverk och Mellersta Osterbottens
och Jakobstadsomradets raddningsverk for att uppréatthalla en hog niva pa forstavarden inom

Vasa sjukvardsdistrikts omrade. Denna verksamhet omfattar prehospitala akutsjukvarden,


http://www.google.fi/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=&url=http://portal.ou.nl/web/cwo/blog/-/blogs/the-rare-and-arational-expert-teacher&psig=AFQjCNHgXnwG62xuy8r0mn-NNrWp7yWfVg&ust=1476255369328827

5

patienttransporter mellan vardinrattningar och forstadelvardsverksamheten.
(Raddningsverket servicebeslut 2014-2017.)

4.2 Frivilliga brandkaren

Frivilliga brandkaren i Finland har sina anor fran 1800-talet. | Osterbotten finns 23 frivilliga
brandkarer som &r aktiva. For de flesta medlemmar &r karen en hobby som man gor en eller
tva kvillar i veckan, och rycker ut pa alarm om det behovs. For att delta pa alarm behéver
man ha gatt en slackningsmannakurs samt vara 18 ar fylld. De frivilliga karerna fungerar
som en extra styrka at raddningsverket som man kan kalla pa vid behov eller alarmera till ett
annat objekt om inte ordinariepersonalen hinner dit. Vid storre brander och olyckor
alarmeras frivilliga karerna automatiskt for att det skall finnas tillrackligt med personal. Det
hander ofta att de frivilliga karerna anlander till olyckor eller brander fore ordinarie
brandkaren. Ifall frivilliga karerna da inte vet hur de skall varda eller radda patienter sa kan

detta bli ett problem. (Finlands svenska brand och raddningsforbund r.f. 2014).

4.3 Forstavard

Osterbottens raddningsverk har avtal med Vasa sjukvardsdistrikt om att man skoter
prehospitala akutsjukvarden i Osterbotten. Prehospitala akutsjukvarden innebar framst vérd
utanfor sjukhus dar malet &ar att stabilisera och sakerhetsstilla patientens vitala
grundfunktioner. Detta kan vara en akut sjuk eller en skadad patient. Detta avtal innefattar
ocksa transport till sjukhus eller annan dejourerande halsovardsinrattning.
Forstavardsenheterna har olika vardberedskap och innefattar forstadelvardsenheter,
ambulanser pa grundniva och pa vardniva. | en enhet for forstavard ar det minst tva personer
som har utbildning som lampar sig for prehospitala akutsjukvarden medan det i en
forstadelvardsenhet kan finnas flera personer som &r fran frivilliga brandkarer.
(Raddningsverket servicebeslut 2014-2017.)



4.3.1 Basniva

| ambulanser pa basniva ar varden som ges baserad pa att trygga patientens grundlaggande
livsfunktioner. P4 denna niva ges den véasentligaste varden under transporten till
vardinrattningen. Dessa ambulanser fungerar oftast under dagtid for att avlasta andra
ambulansers arbetsborda genom att ta hand om de minst kritiska uppdragen.
(Raddningsverket servicebeslut 2014-2017.)

Enligt Finlands lag maste féljande kriterier uppfyllas for att arbeta pa basniva:

a) minst en sadan yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden som avses i lagen om
yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden (559/1994) och som har en utbildning

som ar inriktad pa prehospital akutsjukvard, och

b) minst en sadan yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden som avses i lagen om
yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden eller en person som har avlagt

raddningsmannaexamen eller en motsvarande tidigare examen.

(Social- och hélsovardsministeriets forordning om prehospital akutsjukvard 340/2011, § 8).

4.3.2 Vardniva

Ambulanser pa vardniva ar pa en mera effektiviserad niva an ambulanser pa basniva. | dessa
bilar finns det mojlighet att ge lakemedel intravendst och paborja medicinska behandlingar.
(Raddningsverket servicebeslut 2014-2017.)

Pa samma satt som for basniva finns ocksa uppgjorda kriterier for vardniva som skall

uppfyllas for att fa arbeta med det. Foljande kriterier galler:

a) minst en person som har avlagt examen for forstavardare (YH) eller en sadan legitimerad
sjukskotare som avses i lagen om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden och
som har avlagt en studiehelhet inriktad pa prehospital akutsjukvard pa vardniva omfattande
minst 30 studiepodng i samarbete med en yrkeshdgskola som har ett utbildningsprogram
inom prehospital akutsjukvard i enlighet med undervisnings- och kulturministeriets beslut,

och
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b) minst en sadan yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden som avses i lagen om
yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden eller en person som har avlagt

raddningsmannaexamen eller en motsvarande tidigare examen.

(Social- och halsovardsministeriets férordning om prehospital akutsjukvard 340/2011, § 8).

4.4 Forsta Hjalp

Man har i Finland haft utbildning i forsta hjalp i dver 100 ar och utbildningen finns &nnu och
ar en viktig lank i vardkedjan. Med hjélp av utbildningen kan personer bérja ge forsta hjélp
direkt en olycka sker vilket kan ge en livsviktig raddning at den/de drabbade. Med hjalp av
kunskaper man far fran kurserna ger det mojlighet att hjalpa den nodstallda i vardagen.
Forsta hjalpen kan handla om manga olika saker i olika situationer. Roda korset i Finland
utbildar i forsta hjalp men ocksa inom raddningsvasendet kan man fa utbildning i form av
en forstahjalp kurs for frivilliga brandkarister. Kursen for frivilliga brandkarister skiljer sig
fran Roda korsets kurs, da man inte beh6ver uppdatera den for att den skall vara ikraft utan
man uppratthaller kompetensen med 6vningar. Forsta hjalp betyder att man borjar ge den
viktigaste hjalpen, att man kan alarmera till nédcentralen och fa mera professionell hjalp till
platsen. Man kan radda liv om man ger forsta hjalp at en patient. (Martikainen, M. 2000)

Forsta hjalpen kan behdvas nar och var som helst, t.ex. i hemmet, pa jobbet eller pa resor.
Alla har en skyldighet att ge forsta hjalp om man ser eller hor nagon som skadat sig eller
behdver hjalp, t.ex. vid andningsproblem, blir livlos eller fatt ett fraimmande foremal i halsen.
Det viktigaste och det man bdrjar med &r att géra en bedémning av vad som hént och vad
man kan hjalpa med. Pa detta satt kommer man igang med forsta hjalpen. Efter det sa
alarmerar man nodcentralen for att fa professionell hjalp till platsen sa snabbt som majligt.
Sen handlar man enligt de direktiv man far fran nodcentralen. Det finns situationer dar man
sjalv inte har formagan att gora nagra storre saker, men att man finns pa plats och stoder den
eller de som drabbats av nagot kan hjélpa. Att ge en trygg kénsla ar ocksa en form av forsta
hjélp for patienten. Ifall man kan skall man enligt basta formaga paborja t.ex. aterupplivning,
att stoppa blodningar och hjélpa vid sjukdomsattacker. Det kan framkalla manga olika
funderingar och kanslor efter man utfort forsta hjalp. Men pa sa satt kommer man ocksa pa
att det ar viktigt att uppratthalla kunskapen. Jobbar man inte inom varden sa kan man alltid
uppdatera forstahjalp kursen via Roda Korset eller annan motsvarande organisation
(Mékijarvi, Harjola, Paiva, Valli & Vaula, 2015).
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Det viktigaste man skall gora i forsta hjalp &r att folja ABCD regeln. Detta &r mojligt att géra
utan utrustning. De olika bokstaverna star for saker man skall undersoka och atgarda. A star
for att man undersoker andningsvégarna, det vill saga att man 0ppnar upp andningsvéagarna
at patienten om de inte &r 6ppna. B star fér andningen, da underséker man om patienten sjalv
kan andas och att patienten kan andas fritt utan hinder. C betyder cirkulation. Da granskar
man att patienten har puls och hittar man pulsen vet man att cirkulationen fungerar. Till
cirkulationen hor ocksd att man stoppar blédningar om sadana finns. D betyder
medvetandegraden. Man kollar patienten om han/hon reagerar pa smartor eller om patienten
gar att vacka. Detta &r viktigt att kolla eftersom man maste ge lagesvard at patienten enligt
medvetandegraden. (Kelly, 2009)

4.5 Forsta Delvard

Med forstadelvard menas att man fran t.ex. en frivillig brandkar rycker ut pa alarm och
hjalper den ambulans som ocksa ar alarmerad till platsen. Man far alarm fran nédcentralen
och kommer vanligtvis fore ambulansen till en olycka eller platsen dar olyckan finns. Detta
ersatter inte en ambulans utan man minskar tiden till att vard paborjas hos patienten. Detta
kan vara nod forstahjalp at den eller de nodstallda. Man kan pa detta sétt radda liv som &r i
fara och minska pa skador som annars skulle kunna uppkomma. Denna verksamhet &r valdigt
viktig och en trygghet pa landsbygden dar det tar langre tid fére en ambulans kommer fram
till patienten. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013)

| Finland &r det for det mesta raddningsvéasendet som har hand om delvarden. Fran och med
2013 finns det forsta delvardsenheter i alla kommuner i Osterbottens raddningsverk. Man
har ocksa i Osterbotten gjort avtal med Sjéraddningsséllskapet som skoter delvardsuppdrag
i skargarden. Men det kan ocksa goras av andra som t.ex. en stor fabrik kan ha egen forsta
delvardsgrupp. For att delta i en delvardsgrupp behdver man ha andamalsenlig utbildning.
Med detta menas att man har gatt en kurs i forstadelvard som ordnas av raddningsverket via
organisationen SPEK. Raddningsverket har avtal med sjukvardsdistriktet, pad detta satt kan
enheter fran raddningsverket delta i den prehospitala akutvarden och vid behov hjélpa

ambulansen som kommer till platsen. (Forsta Delvard, Osterbottens raddningsverk, 2016)



4.6 Tidigare forskningar

Respondenterna har sokt upp tidigare forskningar inom omradet forsta hjalp och forsta
hjalpare pa olika databaser. Databaserna vi har sokt pa ar EBSCO, PubMed, ProQuest och
Medic. Artiklarna skulle vara fulltext och inte dldre an 2006. Vi har anvant olika

kombinationer av sokorden: resucitation, first aid, ambulance, cardiac arrest och training.

| en studie som gjordes i USA om patienter med hjartstopp ingick 64399 patienter. Dar
visades att rytmen ventrikel takykardi och ventrikel flimmer stod fér 20 % medan PEA och
asystole stod for 79,9%. Trots att dessa patienter var pa sjukhus dar aterupplivning kunde
paborjas snabbt var chanserna for spontan cirkulation endast 48,5%. Studien visar ocksa att
de patienter som aterupplivades en langre tid hade en storre chans att 6verleva. Darfor ar det
viktigt att de frivilliga brandkarerna kan ateruppliva bra och haller pa tills lakare eller

ambulanspersonal tar éver. (Goldberg., Z. 2012.)

I Norge gjordes en studie dar man kontrollerade ifall askadare till olyckor gjorde ratt forsta
hjalp for de behdvande. Dér visades att 6ppna luftvagarna gjordes at 76 % av patienterna
som var i behov av det. Férhindrandet av storre blédningar gjordes at 81% av patienterna
som var i behov. Hypotermi visade sig vara det askadarna inte tankte pa eftersom detta
atgardades i endast 61% av fallen. De flesta askadare som hjélpte till i olyckorna i denna
studie arbetade inom héalsovardssektorn, poliser, brandman och professionella chaufférer.
Denna studie indikerar hur viktigt det ar med bra forsta hjalp utbildning. (Bakke, H.,
Eidissen, S., Gilbert, M., Stenvik, T., Wisborg, T. 2015.)

Hamilton tog i sin metaanalys upp hur viktigt det ar att flera ganger under ett ar 6va
aterupplivning for att behalla kunskapsnivan hos sjukvardspersonal. Det framkom i analysen
att man borde 6va aterupplivning med 3 — 6 manaders mellanrum for att forhindra att
effektiviteten i aterupplivningen minskar. Hamilton menar ocksa att det &r viktigt att alltid

Ova i enlighet med de nyaste forskningsbaserade riktlinjerna. (Hamilton, R., 2005).
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5. Genomfdrande av undersdkningen

Vi gjorde forst en pilotstudie for att utvardera om vara fragor blev forstddda och om man
forstod vad som menades. Det var en grupp pa fem personer som fyllde i pilotstudien och
efterat gav respons pa enkaten. Vi fick nog andra pa en del fragor eftersom de inte forstod
vad fragan syftade pa. Pa detta satt fick vi en bra och val utformad enkat till var studie. De

informanter som deltog i pilotstudien har gatt forsta hjalp kursen for frivilliga brandkarer.

Vi har foljt den Forskningsetiska delegationen, om god vetenskaplig praxis och
handlaggning av misstankar om avvikelser fran den i Finland, (TENK) enligt dess
uppdaterade form fran 2012 i arbetet. Alla som fyllt i var enkat fran de olika frivilliga
brandkarerna inom Korsholms kommun som hor till Osterbottens raddningsverk, har varit
anonyma. Vi kan inte pa nagot satt fa fram vem som fyllt i enkaterna. Deltagandet i
enkatundersokning var frivilligt och det var berdknat att deltagarprocenten inte skulle bli 100

% i kérerna.

Vi har forstort alla frageformular efter att vi analyserat resultaten. Resultatet av
undersokningen kommer att ges till de karer som deltagit for att de sjalva skall ha mojlighet
att atgarda eventuella brister i kunskapen. Var enkét valde vi att gora i pappersformat som
vi delade och genast fick svar pa den. Pa sa sétt behdvde vi inte vénta pa att karerna har
svarat och skickat tillbaka enkéaterna. Eventuella fragor angaende enkéaten kunde da stéllas
personligen till oss sa att vi kunde forklara eventuella missforstand eller funderingar.

5.1 Datainsamlingsmetod

Nar man samlar in data till en kvantitativ undersokning sker det vanligen via frageformular
eller intervjuer. Man kan endera skicka frageformuléret i pappersformat till dem som skall
svara eller sd kan man ocksa latt géra en undersokningsblankett pa internet. En nackdel med
att anvéanda sig av en kvantitativ metod &r att det kan pavisa ett falskt positivt resultat. Data
man samlar in maste vara valida om analysen av det skall ha nagot trolig varde. (Denscombe,
2016).
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5.2 Kvantitativ studie

Vi har anvant oss av en kvantitativ datametod for att samla in data till vart examensarbete.
Med en kvantitativ metod sa far man fram resultatet i siffror via att analysera svaren. En
fordel med en kvantitativ undersokning ar att man snabbt efter undersokningen kan analysera
svaren. Genom att fardigstalla allt innan alla enkater kommit in kan man senare enkelt fa
resultatet i SPSS. (Eliasson, 2013)

Kvantitativ data kan delas in i sex olika grupper. De fyra forsta kan uppdelas i fyra olika
matnivaer. De &r foljande: nominalskaleniva, ordinalskaleniva, intervallskaleniva och
kvotskaleniva. Man maste ocksa veta skillnad pa “diskreta” och “’kontinuerliga” data nir

man gor en kvantitativ datastudie. (Denscombe, 2009)

5.2.1 Nominalskaleniva

Med denna métniva far man saker raknat ratt och far dem placerade i ratt kategorier. Detta
ar den lagsta matniva sa detta ger inte ndgon betydelse jamfort med de andra métnivaerna.
Denna matniva handlar vanligtvis om att man séatter ihop olika medlemmar i olika kategorier
som t.ex. kon, medborgarskap och alder. For dessa kategorier finns det ingen speciell

ordningsfoljd utan den kommer bara pa basen av benamningar. (Denscombe, 2009)

5.2.2 Ordinalskaleniva

Denna skaleniva ar uppbyggd pa samma satt som nominalskaleniva, det vill siga att man
raknar mangden pa olika saker och placerar dem i olika kategorier. Men i denna skaleniva
sa ordnar man de olika kategorierna i rangordning. Detta gor att man kan jamfora data med
andra kategorier. Detta gor att man i frageformularet maste anvéanda svarsalternativ som har
en femgradig skala, det &r ett tydligt exempel pa ordinalskaleniva. De olika svarsnivaerna ar
positiva och negativa, det vill séga om man haller med en fraga sa ar det mera positivt an om

man &r av en helt annan asikt. (Denscombe, 2016)
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5.2.3 Intervallskaleniva och kvotskaleniva

Dessa nivaer ar ganska lika, det som skiljer mest &r att kvotskalenivan har en absolut
nollpunkt eller en absolut referenspunkt. Intervallskaleniva visar bara om svarsdata ir mer
an” eller "mindre @n”. Detta gor att man som forskare kan méta skillnaden av tva olika
perioder, t.ex. om man gor en undersokning 1996-2000 och en annan 2006-2010. Med
kvotskaleniva sa anvander man kategorier som inkomster, vikter och avstand. Alla dessa
kategorier har en nollpunkt som man kan mata. Nar man anvéander data pa intervallskaleniva
eller kvotskaleniva sa kan man jamfora och konstatera svaren i kvotform med hjalp av

multiplikation eller division. (Denscombe, 2016)

5.3 Analys av data

Vi har anvant SPSS som analysprogram for att fa ett resultat av var enkatundersokning. Det
ar ett program som man gor statistiska analyser med. Som analysmetod kommer vi alltsa att
anvéanda oss av en statistisk analys. Pa sa satt far vi vart resultat som statistik dver kunnandet
och far évriga resultat som vi kan uppvisa i vart arbete och vi far ett riktigt slutresultat. Med
statistisk analys fick vi ocksa fram hur kunnandet finns karvis och dver hela omradet. Datorn
raknar ut alla resultat och man undviker fel som kan paverka resultatet (Olsson & Sérensen
2011).

Pa det sattet far man in alla svar direkt i ratt kategori. Det ar ocksa viktigt att minnas att man
med fler svar far ett trovardigare resultat. Ju farre svar som finns att tillga for analysen desto
mindre trovardigt blir ocksa resultatet.

6 Resultat fran undersokningen

| det har och foljande kapitlet s& kommer respondenterna att visa resultatet fran
undersokningen som blivit gjort med frivilliga brandkarer i Osterbottens Raddningsverk

inom Korsholm kommun.

Resultatet visar att det finns manga i omradet som inte 6var tillrackligt mycket eller pa ett
felaktigt sétt vilket inte &r onskvart. | undersokningen kom det fram att hela 86,7% av de
tillfragade anser att kursen bor uppdateras eller kompletteras med fem ars mellanrum.

Forklaringen pa detta skulle kunna vara att 33,3% av de tillfragade har gatt kursen for 6ver
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11 ar sedan, 15,6% for 8-10 ar sedan och 17,8% for 6-8 ar sedan. Detta betyder att hela

66,7% av de tillfragade har gatt kursen for Gver 6 ar sen.

For att fa ratt uppfattning om vad resultaten visar behdéver man komma ihag att de frivilliga
brandméannens kunskaper inte gar att jamféra med professionella inom omradet. Enligt
Benners teorier fran hennes bok (1993) befinner sig de frivilliga brandkarerna pa en niva av
noviser och avancerade nybdrjare. Detta ger dem ocksa en annan uppfattning om vad som

ar bra kunskap gentemot en professionells uppfattning om vad som &r en bra kunskapsniva.

6.1 Kunskap om aterupplivning

Enligt svaren vi fatt kan vi se att 68,9% av de som svarat anser sig ha en bra niva inom
omradet. 4,4 % har svarat att de anses ha ganska dalig kunskap medan hela 26,7% anser
sig ha en mycket bra kunskapsniva inom omradet. Ingen svarade att de ligger pa en dalig
niva. Detta ar ett mycket positiv resultat som visar pa att de frivilliga brandkarerna 6var

aterupplivning pa eget initiativ.

Kunskap om aterupplivning

100,0 %
90,0 %
80,0 %
70,0 %
60,0 %
50,0 %

40,0 %
20,0 %
10,0 %

0,0% _

» Mycket bra ¥ Bra m® Ganska daligt > Daligt

Diagram 1. Resultat 6ver kunskaper om aterupplivning
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6.2 Kunskap om medvetslosa

Resultatet visar att 13,3% anser sig ha en mycket bra kunskap om medvetsldsa, 68,9% anser
sig ha bra kunskap och 17,8% anser sig ha ganska dalig kunskap. Detta visar att de som

svarat ligger pa en bra kunskapsniva. Ingen svarade att de ligger pa en dalig niva.

Kunskaper om medvetslosa

68,9 %

* Mycket bra ¥ Bra ® Ganska daligt ~ Daligt

Diagram 2. Resultat dver kunskap om medvetslosa

6.3 Kunskap om traumapatienter

Resultatet om traumapatienter visar att 55,6 % anser att de har ganska daliga kunskaper om
traumapatienter och 35.6 % anser ha en bra kunskap. 8,9 % har svarat att de anser sig ha
mycket bra kunskap om traumapatienter. Aterigen saknas personer som anser sig ha dalig

kunskap inom omradet.

Kunskap om traumapatienter

~ Mycket bra ¥ Bra m® Ganska daligt > Daligt

Diagram 3. Resultat 6ver kunskap om traumapatienter
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6.4 Kunskap om chockpatienter

For kunskap om chockpatienter ser resultatet ut pa foljande satt, 8,9 % anses ha mycket bra
kunskap. 44,4% anses ha bra kunskap medan 46,7 % anses ha ganska dalig kunskap inom

omradet. Personer som anser sig ha dalig kunskap inom omradet saknas.

Kunskap om chockpatienter

44,4% 46,7 %

¥ Mycket bra * Bra ™ Ganska daligt = Daligt

Diagram 4. Resultat éver kunskap om chockpatienter
6.5 Kunskap om sjukdomsattacker

Kunskapen om sjukdomsattacker ar fordelade pa féljande satt, 8,9 % anser sig ha mycket
bra kunskap. 40,0 % anser sig ha bra kunskap och resten 51,1 % anser sig ha ganska dalig
kunskap om sjukdomsattacker. Ingen av de som deltog ansag att deras kunskapsniva om

sjukdomsattacker 1&g pa en dalig niva.

Kunskap om sjukdomsattacker

100,0 %
90,0 %
80,0 %
70,0 %
60,0 %
50,0 %
40,0 %
30,0 %
20,0 %
10,0 %

0,0 % R

¥ Mycket bra ¥ Bra ® Ganska daligt = Daligt

Diagram 5. Resultat 6ver kunskap om sjukdomsattacker
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6.6 Kunskap om kramper

Svaren om kunskap om kramper visar att 6,7 % anses ha mycket bra kunskap, 46,7 % anses
ha bra kunskaper, 44,4 % anser sig ha ganska daliga kunskaper och 2,2 % anser sig ha daliga

kunskaper.

Kunskap om kramper

46,7 %

* Mycket bra ¥ Bra ® Ganska daligt » Daligt

Diagram 6. Resultat 6ver kunskap om kramper

6.7 Kunskap om brannskador

Inom omradet brannskador sa ar det hela 75,6 % som anser sig ha bra kunskap vilket ar bra
for frivilliga brandman. 17,8 % anses ha ganska dalig kunskap medan 6,7 % anser sig ha

mycket bra kunskap. Personer som anser sig ha dalig kunskap om brannskador &r 0.

Kunskap om brannskador

=

~ Mycket bra ¥ Bra m® Ganska daligt > Daligt

Diagram 7. Resultat 6ver kunskap om brannskador
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6.8 Kunskap om brostsmartor

| fragan om brostsmartor anser sig 6,7 % ligga pa en mycket bra kunskapsniva, 55,6 % anser
sig ha en bra kunskap och 31,1 % anser sig ha ganska dalig kunskap inom omradet. Personer

som anser sig ha dalig kunskap om brostsmartor var O.

Kunskap om brostsmartor

* Mycket bra ¥ Bra m® Ganska daligt = Daligt

Diagram 8. Resultat 6ver kunskap om brostsmartor
6.9 Kunskap om blédningar

Inom omradet blédningar sa kom det fram att 15,6 % anser att de har mycket bra kunskap.
71,1 % tyckte sig ha bra kunskap och 13,3 % har ganska dalig kunskap om blédningar. Ingen

hade svarat att de hade dalig kunskap inom omradet.

Kunskaper om stora blodningar

» Mycker bra *Bra m Ganska dalig = Dalig

Diagram 9. Resultat 6ver kunskap om stora blédningar
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6.10 Oppna fragor och kommentarer

| den Gppna fragan i slutet av enkaten fragade vi efter onskemal eller kommentarer for
framtiden i utbildningsvég. Av svaren vi fick in var en dvervaldigande majoritet Overens om
att mera praktiska ovningar var att Onska. Speciellt situationsspecifika Ovningar som
trafikolyckor samt storolyckor var Onskade. Samarbete mellan olika myndigheter och
dvningar med dessa myndigheter var ocksa 6nskade sa att man skulle uppratthalla kunskapen

man har med dem.

7 Tolkning av resultatet

Resultatet tolkas utifran alla svar som vi fatt in, vilket visar hur nivan ligger hos frivilliga
brandkarerna inom Korsholm Kommun. Resultatet tolkades sedan emot Benners teorier och
vetenskapliga forskningar inom omradet. Det marks i resultatet att det finns personer fran
tvd olika kunskapsnivaer som svarat pa enkaten. Av dom som svarade hade 4,4%
narvardarutbildning och 6,7% sjukskétarutbildning. Resterande 88,9% saknade utbildning

inom halsovardsomradet.

Resultatet vi fick om kunskapen om aterupplivning visar att hela 68,9% av de tillfragade
anser sig ligga pa en bra niva, och 26,7% pa en mycket bra niva. 4,4% ansag sig ha ganska
daliga kunskaper i aterupplivning. Detta ar i linje med antalet 6vningar i forsta hjalpen som
utfors i frivilliga brandkarerna dar endast 8 personer av deltagarna évar en eller ingen gang
i dret. Att aktivt 6va aterupplivning ar viktigt eftersom att redan efter 3 till 6 manader efter
senaste ovningstillfallet ar kunskaperna pa en mycket samre niva. (Hamilton. 2005. 288
297). Man kan tolka dessa resultat sa att de som svarade ligger pa en niva av avancerad

nybdrjare enligt Benners teorier (Benner, P. 1993).

Att ta hand om medvetsldsa ar ocksa ndgot de frivilliga brandkarerna anser sig beharska pa
en bra niva. 13.3% anser sig ligga pa en mycket bra niva och 68,9% pa en bra niva. Vi ser
dock en minskning av personer som inom detta omrade svarat mycket bra, och en 6kning av
personer som anser sig ligga pa en samre niva da 17,8% som svarat alternativet ganska daligt.
Det saknas fortfarande personer som anser sig ligga pa en dalig niva. Da medvetslosa
patienter ar en del av det som tas upp i frivilliga brandkarens forsta hjalp kurs ar detta kanske
en indikation att Gvningar inom detta omrade ar mindre till antalet &n Gvningar i
aterupplivning. Enligt resultatet kan man bedéma att medeltalet ligger pa nivan avancerad

nybdrjare enligt Benners teorier. (Benner, P. 1993).
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Traumapatienter ar en vanlig patientgrupp vid trafikolyckor och WHO’s undersdkning visar
att det ar 17,4 personer per 100 000 invanare som dor i trafikolyckor i varlden. (Global status
report on road safety 2015. s.5). Resultaten av enkéaten visar att endast 8,9% anser sig
beharska traumapatienter pa en mycket bra niva. 35,6% anser sig ha en ganska bra
kunskapsniva medan hela 55,6% anser sig vara ganska daliga inom dmnet. Detta &r alltsa ett
viktigt omrade som det borde Gvas mera pa. Nagot positivt var att intresset for att ha dvningar
av denna typ &r stort och eftertraktat nar man sag till 6nskemalen pa svarsenkéaterna. Inom
trauma ligger brandkaristerna pa en niva av novis. (Benner, P. 1993).

Omradena chockpatienter och sjukdomsattacker har nastan samma svarsresultat. Endast 8,9
% anser sig ha kunskaper om dessa patientgrupper pa en mycket bra niva. Ganska bra nivan
ligger pa 44,4% respektive 40%, och ganska daligt ligger pa 46,7% respektive 51,1%. Har
marks det bra att de frivilliga brandkarerna inte 6var pa dessa omraden lika ofta. Medeltalet
ligger pa novis niva enligt Benner. Detta kan bero pa att de inte anser dem lika viktiga eller

att det inte finns kunskap nog om att sjalva dva.

Kramper ar det omrade som det finns minst kunskap om, da endast 6,7% svarat att de
beharskar detta omrade mycket bra. Det ar samma mangd som antalet sjukskétare som deltog
i enkaten. 46,7% ansag sig kunna det bra, 44,4% svarade ganska daligt och 2,2% daligt.
Detta ar forsta gangen i undersokningen nagon svarat att de ligger pa dalig niva inom nagot
omrade. Kramper &r kanske ett lite for avancerat omrade for en inrattning som frivilliga

brandkaren.

Brannskador ar ett valdigt viktigt omrade for frivilliga brandkaren da detta kan drabba bade
patienterna man skall radda samt personerna som utfor slackning/raddning. Brannskador &r
ett komplicerat omrade. Det ar latt att man glommer det absolut viktigaste (forsta hjalpens
A, B, C) och borjar koncentrera sig pa brannskadorna (Wyckoff, Houghton, Carolyn,.2009,
5.298). Man tycker att detta omrade som &r sa lankat till brandkarer borde vara en hog
prioritet att 6va. Endast 6,7% ansag sig beharska detta omrade pa en mycket bra niva (6,7%
var sjukskotare ), medan 75,6% ansag sig kunna detta pa en bra niva. 17,8% ansag att deras
kunskaper lag pa en ganska dalig niva. Har finns utrymme for utveckling for att hoja nivan
fran nuvarande novis till avancerad nybdrjare. (Benner, P. 1993).

Brostsmartor ar ett viktigt omrade som kraver snabb vard. Bara genom att veta vad man skall
fraga for inledande fragor av patienten kan man underlatta hela vardkedjan. 15,6% anser sig

inom detta omrade ligga pa en mycket bra niva, 55,6% ligger pa en ganska bra niva och
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31,1% pa en ganska dalig niva. Da forsta hjalpen for detta omrade ar relativt enkel finns det

mojlighet att hoja en stor del av brandkaristerna till nasta niva. (Benner, P. 1993).

Stora blédningar ville vi ha med eftersom liv raddas om forsta hjalpen &r tillracklig. Vi ser i
resultaten att 15,6% ligger pa en mycket bra niva, hela 71,1% pa en ganska bra niva och
endast 13,3% pa en ganska dalig niva. Det ar positivt att se att en sa stor procent anser sig

ligga pa en ganska bra niva.

8 Kritisk granskning

Respondenterna kommer i detta kapitel att granska examensarbetet kritiskt enligt Larssons
kvalitetskriterier: etiskt vérde, struktur och intern logik. Resultatet granskas med avseende
pa urvalsgrupp och validitet & reliabilitet. Larssons kvalitetskriterier ar egentligen for
kvalitativa arbeten men manga sager anda att de kan anvandas for kvantitativa arbeten
(Larsson, 1994).

For ett mera palitligt resultat skulle man ha haft flera svarstillfallen sa alla medlemmar i de
frivilliga brandkarerna haft mojlighet att delta. Att besoka karerna for att halla
undersokningen anser vi fortfarande var ratt beslut. Detta for att fa sa manga svar som mojligt
och kunna forklara direkt vid oklarheter. Med den kannedom vi har fran frivilliga brandkarer
sa fanns det en for stor chans att enkaterna inte skulle blivit ifyllda och medlemmar skulle
ignorerat att svara, ifall vi bara skulle lamnat dit enkéterna for att bli ifyllda och hamtat dem

vid ett senare tillfalle.

8.1 Urvalgrupp

Informanterna till detta examensarbete bestod av 45 personer fran de olika frivilliga
brandkarerna inom Korsholms kommun. Antalet deltagande varierade stort mellan
brandkarerna men resultatet 4r en sammanstélining av alla deltagande brandkarer. Aldern pa
informanterna varierade enligt féljande: 11,1 % var 16-19 ar, 17,8 % var 20-24 ar, 17,8 %
var 25-29 ar, 13,3 % var 30-34 ar och 40,0 % var 6ver 35 ar. Detta pavisar att medelaldern

pa informanterna var ganska hog. Av informanterna var endast 6.7 % kvinnor.
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8.2 Etiskt varde

Arbetet ar gjort med tanke pa att uppvisa god etik och har f6ljt rekommendationerna for god
forskningspraxis. Datainsamlingen och analysen har beddmts pa ett kritiskt sétt och

presenterades i sin helhet. ( Starrin & Svensson, 1994).

Resultaten fran undersdkningen har inte blivit andrade och ingen enkat har utelamnats. Allt
gjordes pa en frivillig och anonym basis. Deltagarna var informerade pa foérhand och allt
forklarades pa plats. Vardet av kunskapen denna undersokning erbjod vagdes emot
skyddande av individernas och de frivilliga brandkarernas integritet. Darfor kom vi fram till
att inte sammanstalla karernas resultat skilt for sig, for att undvika diskriminering. Det gor
att man inte kan urskilja vilken niva nagon enskild brandkar har. Karcheferna vid varje
frivillig brandkar, som deltagit i undersokningen, kommer att fa ett utdrag om deras egen
kar sa att de lattare kan planera dvningar enligt behov. Eftersom antalet deltagare mellan

karerna har stor variation sa kan detta ha inverkat pa var undersokning.

8.3 Struktur

Struktur i ett arbete ar viktigt eftersom det bestammer kvaliteten av slutresultatet. Resultatet
skall ha en god struktur och vara sa enkel som majligt. Det skall finnas en rod trad att folja
I arbetet som foljs for att lasaren skall veta vad som ar huvudsak och vad som ar bisak. En
bra struktur pa en text innebar att man markerar vad som ar huvudsak och viktigt och vad
som &r bisak och alltsa inte lika viktigt. Det ar ocksa viktigt att man argumenterar for olika

val man gjort i arbetet for att fa en god struktur. ( Starrin & Svensson, 1994).

Resultatets delar har presenterats med hjélp av stolpdiagram med en kort text som férklaring
av resultatet. Detta for att man enklare skall kunna lasa det och veta vad som &r viktigt fran
de olika delarna. Hela examensarbetet ar ocksa uppdelat i olika stycken med bade
huvudrubriker och underrubriker for att det skall vara enkelt att forsta och vara lattlast. Detta

arbete ar uppdelat systematiskt och det finns en rod trad genom hela arbetet.

8.4 Validitet och reliabilitet

Validitet visar i en enkatundersokning om fragorna ar stallda sa att man far fram det man vill

med fragorna och man maste tanka igenom fragorna noggrant. Om man t.ex. vill méata hur
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manga ganger en person besoker lakare pa halsovardscentralen kan man inte fraga hur ofta
personen besoker halsovardscentralen for dar arbetar flera olika yrkesgrupper. Man maste
da stalla fragan specifikt om lakarbestken annars blir validiteten Iag. Man kan pa flera satt
beddéma validiteten. Man kan jamfora de stallda fragorna i enkaten med faktiska forhallande.
ex. hur ofta man har anvant sitt bankkort, eftersom det registreras varje gang man anvander
det i ett system. Validiteten sjunker ju stérre under- eller éverrapporteringen ar. Man kan
ocksa skapa ett nytt matinstrument som maéter en viss sak och som senare kan jamféras med
ett annat instrument som mater samma sak och se om det stimmer Overens med det.
(Ejlertsson, 2014).

Reliabilitet visar tillforlitligheten i ett frageinstrument eller i en enskild fraga. P4 samma sétt
som i validiteten sa ar det ocksa viktigt att fragorna ar korrekt stallda. P& detta sétt handlar
det om att upprepade méatningar skall ge samma resultat, det ger en liten slumpvariation.
Daliga fragor kan gora att slumpen blir stor. Man kan pa olika satt kontrollera reliabiliteten,
ett av de mest anvanda ar test-retestmetoden. Det gar ut pa att de som svarat pa en enkat efter
en kort tid skall svara pa samma fragor for att kolla 6verensstammelser pa svaren. Om svaren
ar i huvudsak samma pa bada svarsenkaterna ar reliabiliteten hog och &r svaren valdigt olika
sa ar reliabiliteten lag. Ett sambandmatt som anvands till slumpeffekten &r K, vilket betyder
kappa. Kappavérdet kan vara mest 1,0 vilket betyder att svaren &r 6verensstimmelse. Om
kappavardet ar 0 sa betyder det att svaren inte fordelar sig slumpmassigt. Blir kappavéardet
negativt betyder det att svaren stdmmer t.o.m. sémre an slumpen. En annan metod som kan
anvandas &r inre konsistens eller inre kongruens. Detta anvands da det finns flera variabler
som skall méata ett visst forhallande. Man far da fram ett index som kontrollerar hur rimligt
det ar att sammanfora svaren till index. Detta betyder att daliga fragor gor att slumpen okar.
(Ejlertsson, 2014).

Respondenterna har forsokt gora en heltackande undersokning pa omradet genom att
undersoka utbildning, kunskapsniva och nytta med skolningar. Det skulle sékert annu finnas
forbattringar pa undersokningen som att man skulle undersoka stérre mangd pa t.ex. hela
Osterbottens raddningsverk. Validiteten i undersokningen blir 4nda 1ag eftersom antalet
deltagande var lagt och deltagarna hade olika utbildningar. Det visar att de dnda har en god

kunskap inom omradet

Respondenterna har i sin undersokning inte riktigt kunna jamféra med andra studier eftersom
det inte blivit gjort s& mycket om frivilliga brandkarers forsta hjalp kunskaper. For att
sakerstélla reliabiliteten har respondenterna valt att sjalva medverka da informanterna har



23

fyllt i enkéten och da kunnat svara pa oklarheter. Man har heller inte gjort nagon test-retest
fore undersdkningen for att kolla om svaren kommit av slumpen eller om de ar verklighet.
Reliabiliteten ar darfor inte sa hdg i undersékningen. Majligheten att generalisera resultaten
for detta arbete ar tyvarr liten. Men anda tror respondenterna att man kan anvanda resultaten
till att utveckla verksamheten pa detta omrade och det kan ge en uppfattning om vilken

nivalage bland brandkarerna.

8.5 Intern logik

Denna del av kvalitetskriteriet anvands for att bedoma helheten i vetenskapliga arbeten.
Detta kriterium uttrycker en harmoni mellan de olika delarna i arbetet som forskningsfragor,
datainsamling och analysteknik. Man sager ocksa att det ar forskningsfragorna som styr
vilken metod som anvands for insamling och analysering av materialet. Man skall ocksa se
till att alla delar ocksa har en funktion och att man pa nagot sétt kan relatera till dessa, annars
kan dessa delar ge en missvisande funktion och harmonin i arbetet férsvinner. Man kan i
bakgrundskapitlet beskriva andra forskningar, men man kommenterar inte resultatet fran
dessa fast resultatet skulle beréra detta arbete. FOr att man inte skall spegla egna resultatet
med tidigare forskningar, dvs. att man inte tror att det egna resultatet &r felaktigt. (Starrin &
Svensson, 1994)

| detta examensarbete har man gjort fragestallningar utifran vad respondenterna ville fa fram
inom detta omrade. For att samla in material till denna forskning anvandes en enkat med
slutna fragor for att det skulle ga att anvanda en kvantitativ analysmetod. Enkatfragorna var
stallda sa att man fick vélja ett alternativ per fraga vilket senare fordes in i SPSS
analysprogrammet. Respondenterna har ocksa sokt tidigare forskningar enligt vissa kriterier

for att passa in pa detta examensarbete.

9 Diskussion

| detta kapitel kommer respondenterna att diskutera om innehallet i examensarbetet. Detta
arbete grundar sig mest pa undersokningen vi gjort men ocksa lite pa bakgrunden inom
amnet. Arbetet ar ett bestallningsarbete i samarbete med Osterbottens raddningsverk och
gjorts for att fa en kartlaggning om kunskapsnivaerna inom frivilliga brandkaren. Detta har

visat sig vara mera kravande &n respondenterna hade férvéntat sig.
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Efter att sammanstallningen av resultaten var klar pavisade resultaten att karerna hade en
mycket hogre kunskapsniva inom manga omraden &n vad respondenterna hade forvantat sig.
Varfor de frivilliga brandménnen tyckte sig ha sa hdoga kunskapsnivaer kunde sedan
forklaras med Benners teorier om nivaer inom professionell utveckling. De frivilliga
brandménnen innehar mycket kunskap men pa en lag niva av Benners professionella stege
fran novis till expert. De som konstant svarade att dom lag pa en mycket bra niva inom flera

omraden var sjukskotare eller narvardare till yrket.
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Bilaga 1

Anhillan till Osterbottens riddningsverk

YRKESHOGEKOLAN

NOVIA

Tero Miki, Riddningsdirektor
Osterbuttens Raddningsverk
Smedsbyvigen 14-16

65100 Vasa

Anhallan
Vi dr tva studerande sem studerar sista aret vid Yrkeshogskolan Novia i Vasa och haller pa skriver
examensarbete. Syfiet med vart arbete ér att utvirdera forsta hiilp och forsta delvards kunskaper inom
frivilliga brandkarer i Osterbottens riddningsverk. Studien gors som en enkilstudic inom frivilliga
brandkarer, for att kartligga vilken kunskap som finns. Vi vill géra detta for all uppritthallz en god
kunskap inom forsta hjélp och forsta delvard inom kérerna, Vi 4r bada aktiva inom frivilliga brandkdren

och intresserade av akutsjukvard,

For att genomftira detta arbete begér vi Ert lov om att gora en enkitundersokning. Vi kommer att géira
undersdkningen i april 2016. 1 undersékningen kommer vi att anvinda frivilliga brandkarer inom
Korsholm kommun. Svaren kommer att behanclas konfidentiellt. Karcheferna for respektive kar
kommer att kunna ta del av den egna karens sammanstillda resultat, for att eventuellt kunna ordna

fortbildning &t kiren i framtiden.

Hégaktningstullt:

Tonathan Granholm Sjukskdtarstuderande Oskar Ahlskog, Sjukskétarstuderande
Jjonathan.granho!m@novia.fi oskar.ahlskogi@novia.fi
Skogsbergsgatan 11 D3 Stora ldnggatan 23 as 23

65300 Vasa 65100 Vasa

050 46 92 137 04432 21 156

Handledare:

Gunilla Hallvar-Hudd, (06) 328 5327
Gunilla.hallvar-hudd@novia fi

Guodkinner Godkénner inte D
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e E =
Datum och plats: lo.3 "l%‘l@' Underskrift: -—"_’S; Trec %

‘l'ero Maki

Detta brev skickas ocksa per post



Bilaga 2

Frageformular om forsta hjalp

Kryssa bara for ett alternativ per fraga!

1. Alder 16-19 0O
20-24 [J
2529 [
30-34 O
>3  [O

2. Kon Man O

3. Hur manga ar sedan gick du forsta hjalp kursen for brandkarister?
0-2ar [J
3-5ar [
6-8ar [
8-10 &r [
>114r [

4. Hur mycket minns du fran kursen?
Mycket bra[C]
Bra O
Nagot (|
Inget O

5. Hur bra var kursinnehallet?
Mycket bra O
Bra O
Medelméttigt []
Daligt 0O

6. Har du annan utbildning inom varden?
Narvardare
Sjukskatare
Medikalvaktméstare
Brandman
Ingen

7. Tycker du man skulle behova uppdatera kursen efter ca.5 ar?
Ja. 41
Nej [

Ooooogd



8. Vilka andra kurser har du gatt?
FRK fhl
FRK fh2
FRK fdv
Brandkarens fdv

Brandkarens 6vningar

9. Hur manga ganger i aret 6var du forsta hjalp?
-1 O
2-4 D
5-7 D
>8 D

10. Hur manga ganger har du behdvt anvanda forsta hjélp pa utryckning?

Ingen [
12 0O
34 O
> [0

11. Hur bra kunskap anser du ha inom forsta hjalp?
Mycket bra O

Bra O
Ganska daligt[]
Daligt 0O

12. Hur bra kunskaper anser du ha om aterupplivning?
Mycket bra O

Bra O
Ganska daligt[]
Daligt |

13. Hur bra kunskaper anser du ha om medvetsldsa patienter?
Mycket bra O

Bra O
Ganska dligt[]
Daligt |

14. Hur bra kunskaper anser du ha om traumapatienter?
Mycket bra O

Bra O

Ganska daligt[]

Daligt 0O



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Hur bra kunskaper anser du ha om chockpatienter?
Mycket bra O

Bra O
Ganska daligt[]
Daligt |

Hur bra kunskaper anser du ha om sjukdomsattacker?
Mycket bra O

Bra O
Ganska daligt[]
Daligt 0O

Hur bra kunskap anser du ha om kramper?
Mycket bra O

Bra O
Ganska daligt[]
Daligt |

Hur bra kunskaper anser du ha om bréannskador?
Mycket bra O

Bra O
Ganska déligt[]
Daligt |

Hur bra kunskap anser du ha om bréstsmartor?
Mycket bra O

Bra O
Ganska daligt[]
Daligt 0O

Hur bra kunskap anser du ha om stora blédningar?
Mycket bra O

Bra O
Ganska daligt[]
Daligt 0O

Onskemal eller kommentarer om férsta hjalp utbildningen




