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Sammanfattning

| Sverige finns nationella riktlinjer fér hjart-lungraddning till barn, men det saknas
rekommendationer for foraldrautbildning i hjart-lungrédddning till barn. Syftet med
denna studie var att beskriva foraldrars och blivande foraldrars erfarenheter av hjart-
lungréddning till barn (barn-HLR). Studien genomférdes i form av en litteraturstudie
och nio artiklar analyserades. Foljande omraden framkom som ett resultat av de
granskade artiklarna; kunskap och kompetens i barn- HLR, utbildning i barn- HLR,
effekt av utbildning i barn- HLR. I studien framkommer att fordldrar och blivande
foraldrars kunskaper om barn- HLR ar bristfallig. FOr att uppna basta kvalitet pa hjart-
lungraddningen framkommer att en kombinerad utbildning med instruktér och DVD/
e- ledd utbildning ger basta resultat. For att bibehalla kvaliteten pa hjart-
lungraddningen ska traning/ utbildning ske ofta, var tredje manad, men i korta
sekvenser. Okad trygghet och stirkt sjalvfortroende kan ses hos de foraldrar som
genomfor utbildning i hjart-lungraddning till barn, foraldrar ges formagan att hantera
en akutsituation som luftvags- och hjartstopp med att starta hjart-lungraddning.
Litteraturstudiens resultat pavisar behov av vidare forskning om barn- HLR
utbildning till foraldrar och blivande foraldrar, detta kan leda till att nationella
rekommendationer framkommer for foraldrautbildning i barn-HLR.
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Abstract

In Sweden there are national guidelines for cardiopulmonary resuscitation for
children, but no recommendations for parenting in cardiopulmonary rescue to
children. The purpose of this study was to describe parents” and prospective parents
experience regarding cardiopulmonary rescue for children. The study was conducted
as a literature study. Nine academic articles were reviewed. The following areas
emerged as a result of the reviewed articles; knowledge and skills in cardiopulmonary
resuscitation for children, education in cardiopulmonary rescue for children, effects of
cardiopulmonary rescue education for children. The literature review shows that
parents and prospective parent’s skills in cardiopulmonary rescue are inadequate.
Instructor- led education combined with DVD/ e- learning proved to be the best
learning methods. To maintain the knowledge in cardio-pulmonary rescue the
training/ education must be done often and in short sequences. Increased safety and
strengthened self- esteem can be seen in parents and prospective parents performing
cardiopulmonary rescue training, they are given the ability to cope with an emergency
like airway and cardiac arrest to start cardiopulmonary resuscitation. Further research
regarding parenting in cardiopulmonary resuscitation to children may result in
national policies for cardiopulmonary rescue training for parents.
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Inledning

| Sverige drabbas varje ar drabbas 60 till 70 barn under 12 ar av hjartstopp. | Svensk
hjart-lungraddningsregisters arsrapport (2016) kan lasas att under 2015 var 70 % av
alla hjértstopp i hemmet och av de barn som drabbas av hjartstopp ar hélften under ett
ar. Utifran Svenska radet for hjart- och lungraddnings riktlinjer till barn (2016) avses
barn fran nyfodda till puberteten.

Forutsattningen for att lyckas radda ett barn vid hjartstopp ar begransade, darfor ar det
av storsta betydelse att forsamringar hos barnet upptécks i tid. Basta resultatet uppnas
om hjartstoppet forhindras (Pyles & Knapp, 2004; Maconochie et al., 2015). Genom
utbildning och forebyggande atgarder minskar risken for hjartstopp hos barn (Svenska
radet for hjart- och lungraddning, 2016). Utbildning till féraldrar i hjart-lungraddning
till barn (barn-HLR), samt regelbunden tréning ar en viktig del i att forebygga,
forhindra och atgarda ett luftvags- och hjartstopp hos barn (Murray & Joseph, 2016;
Parsons & Mac Kinnon, 2009; Pyles et al., 2004). Kvaliteten pa HLR tekniken kan
vara avgorande om aterupplivnings-situationen ska lyckas. Det ar av storsta vikt att
HLR utbildning erbjuds med standardiserat utbildningsprogram, utbildade
instruktérer och évningsdockor med mojlighet att avldsa HLR kvaliteten.
Regelbundna repetitions utbildningar bor erbjudas, for bibehallen kvalitet (Sutton et
al., 2011). En stor del av repetitionsutbildning kan ske i form av webbaserad eller
dvd-ledd utbildning, denna form av Informatik har visat sig ha en positiv effekt pa
vardtagares och narstaendes delaktighet och sjalvfortroende (Edberg et al., 2013).

For alla barn finns en risk att fa luftvags- och hjartstopp darfor bor barn-HLR
utbildning och traning erbjudas alla med barnkontakt, sa som féraldrar, barnvakt,
dagis och skolpersonal samt tranare (Pyles et al., 2004). Manga svart sjuka barn
vardas pa intensivvardsavdelningen, de skrivs hem fran sjukhuset med foraldrar som
lart sig varda sitt barn. Foraldrarna har inte kunskaper om att forutse eller hantera
akuta forsamringar hos barnet (Murray et al., 2016). Om foraldrar och vardnadsgivare
med svart sjuka barn far forebyggande foraldrautbildning i hjart-lungraddning till
barn fore hemgang fran sjukhus, 6kar bade sakerheten for de sjuka barnen i hemmet
och tryggheten hos foréldrarna (a.a.). Barnets hélsorelaterade livskvalitet vid
hemkomst fran sjukhus ar beroende av hur valfungerande familjen ar. Familjen
tillgodoser barnets psykologiska, emotionella och sociala behov enligt Aspesberro,
Mangione-Smith och Zimmerman (2015).

Barn- HLR utbildning ger foraldrar mojlighet att hantera en akutsituation som
luftvags- och hjartstopp med att starta hjart-lungraddning (Parsons et al., 2009).
Utbildning i barn- HLR till foraldrar med svart sjuka barn kan minska oron for bade
foraldrar och barn, ge trygghet och starka kanslan av kontroll (Greif, Lockey,
Conaghan, Lippert, De Vries, & Monsieurs, 2015)
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Bakgrund

Hjartstopp hos friska barn

Svenska HLR radets riktlinjer (2016) utgar fran European resuscitation council
guidelines (Maconochie et al., 2015), har framgar de viktiga skillnaderna mellan
orsaker till hjartstopp hos barn och vuxna, samt hur de ska behandlas. Nar spadbarn
under ett ar, drabbas av luftvags- eller hjartstopp &r orsaken oftast plotslig
spadbarnsddd eller andningsrelaterade problem. Néar aldre barn upp till puberteten
drabbas av hjartstopp &r orsaken oftast drunkning, kvavning eller trauma. Barn &r
kansliga for sjukdomar som drabbar luftvagarna. Vanligaste orsaken till hjartstopp
hos barn ar sviktande andningsfunktion (Maconochie et al., 2015). Andningssvikt
leder till forsamrad syresattning och minskad formaga att andas ut koldioxid, vilket
paverkar hjartfrekvensen som successivt sjunker och till sist stannar hjartat. Asystoli
ar darfor den vanligaste hjartrytmen vid hjartstopp hos barn och kan inte behandlas
med defibrillering. Barn med andningssvikt har samre forutsattningar till
aterhamtning vid hjartstopp &n den vuxne som oftast har fullgod andningsfunktion vid
sitt hjartstopp och en hjartrytm som kan behandlas med defibrillering (Svenska radet
for hjart-lungraddning, 2016; Maconochie et al., 2015). Det finns alltid en risk att ett
friskt barn kan fa luftvags- och hjartstopp och darfor bor Barn-HLR utbildning
erbjudas alla med barnkontakt (Pyles et al., 2004). | Sverige finns information i
vardguiden 1177 — en tjanst fran Sveriges landsting och regioner (Vardguiden, 2017).
Vardguiden ger anvisningar om hur hjart-lungraddning till barn ges, men hanvisar
ocksa till BVC, Roda Korset, Svenska Livraddningssallskapet, Svenska radet for
hjart-lungraddning, HLR-radet och Civilférsvarsforbundet, som anordnar barn- HLR
utbildning.

Hjartstopp hos svart sjuka barn

Svart sjuka barn avgransas i denna litteraturstudie, till barn som ar fortidigt fodda,
barn med medfddda hjartfel och barn med andningsstérningar. Det f6ds omkring 7000
barn fortidigt i Sverige varje ar (Svenska Prematurférbundet, 2013). Prematura barn
innefattar fortidigt fodda barn med lungproblem, vilka oftast &r mycket fortidigt fodda
fore gestationsvecka 32. Pa grund av omogen lungfunktion kan de fa problem med
apnéer- andningsuppehall som kan medfora bradykardier - hjartat slar for sakta, ofta
som en effekt pa sviktande syresattning (Maconochie et al., 2015). | Sverige fods
varije ar cirka 1000 barn med hjartmissbildning, av dessa blir manga helt friska efter
operation. Ett fatal barn fortsatter ha besvar med onormal hjért- och lungfysiologi,
kvarstaende lag syresattning eller sviktande hjartfunktion (Svenska radet for hjart-
och lungréaddning, 2016). De barn som fods med andningshinder eller nedsatt
lungfysiologi, far i vissa fall bestaende dysfunktioner, medan andra besvar vaxer
barnet ifran. Barn med andningsstorning kan ha behov av andningshjalp i hemmet,
har avses syrgas-behandling, CPAP och hemrespirator. \Vardas barnen med
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hemrespirator har de dessutom en tracheostomi for att sakra 6ppen luftvag (Fiske,
2004).

Foréaldrautbildning — Hjart-lungréaddning till barn

Genom uthildning och forebyggande atgarder kan risken for hjartstopp hos barn
sannolikt minskas, med regelbunden hjart-lungraddningstraning kan chansen for
Overlevnad oka. Att lara foréldrar hur de ska beddma sina barn och ge férebyggande
atgarder kan i manga fall forhindra att tillstandet forsamras (Murray et al., 2016).

| Svenska radet for hjart-lungraddnings riktlinjer (2016) ingar hjart-lungraddning till
barn under ett ar och barn fran ett ar upp till puberteten. I utbildningsprogrammets
mal ingar att lara sig beddma om barnet ar vid medvetande och om det andas. Med
enkla handgrepp oppna upp barnets luftvag, ge inblasningar och kunna bedéma
livstecken, samt att kunna ge hjartkompressioner med hdg kvalité. Hog kvalitet
innebar ratt handplacering pa barnets brost, ratt djup och ratt hastighet pa
kompressionerna. Inblasningar och brostkompressioner ska ske utan avbrott. For
allmanheten som inte ar sjukvardsutbildade galler 30 kompressioner och tva
inblasningar, samma som till vuxna, men med olika handgrepp beroende pa barnets
alder (Svenska radet for hjart-lungraddning, 2016; Maconochie et al., 2015). Att starta
hjart-lungraddning sa tidigt som mojligt kan vara avgorande om barnets liv skall
kunna raddas, en annan viktig faktor ar att tidigt kalla pa hjalp och larma (Parsons et
al., 2009; Svenska radet for hjart-lungraddning, 2016).

Sutton et al. (2011) redogor for att kvalitén pa hjart-lungraddningen ar direkt
avgorande hur dverlevnadsresultatet blir efter hjartstoppet. Det ar viktigt att folja
kvalitetsmalen i befintliga utbildningsprogram i hjart-lungraddning till barn, for att
forbattra dverlevnaden for barn efter hjartstopp (a.a.). Enligt Parsons et al. (2009) &r
den viktigaste faktorn for barns 6verlevnad efter andnings- och hjartstopp att tiden for
start av hjart-lungraddning ar sa kort som mojlig, logiskt vore da att foraldrar till svart
sjuka barn som vardas pa sjukhus, utbildas i barn- HLR innan familjen skrivs hem.
Foraldrar med svart sjuka barn upplever redan stor stress, oro, kansla av att forlora
kontroll och osakerhet, de ar radda for att lamna tryggheten pa sjukhuset. Under dessa
svara omstandigheter kan mojligheten att lara sig hjart-lungraddning till barn ge tva
effekter. Antingen forstarks foréldrarnas oro, de blir medvetna om risken for
hjartstopp hos sitt barn eller sa starks kanslan av kontroll med att foraldrarna
behdrskar de handgrepp som krévs vid en akutsituation (a.a.).

Saker vard

| Patientsékerhetslagen (PSL, 2010:659) beskrivs patientsdkerhet som “’skydd mot
vardskada”. Enligt Odegérd (2013, sid 254) definieras vardskada som lidande,
kroppslig eller psykisk skada, sjukdom samt dddsfall som hade kunnat undvikas om
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adekvata atgarder vidtagits vid patientens vardkontakt”, vilket kan tolkas att skador
kunde forhindras (a.a.).

For att kunna stérka och skydda barns rattigheter finns Forenta Nationernas (FN)
barnkonvention (1989) utifran den har Nordiskastandard fér barn och ungdomar inom
halso- och sjukvard (NOBAB, 2012) sammanstallt riktlinjer for att sékra barns
rattigheter inom sjukvarden. Enligt standard 3, Foraldramedverkan; har barnet ratt att
fa hjalp av sina foraldrar som skall ges stod och undervisning sa de kan ge sitt barn
den hjalp som behdvs. Information som utgdr standard 4 kan utldsas att ”"Barn och
foraldrar skall fa information om barnets sjukdom, behandling och vard pa ett satt
som de kan forstd och som &r anpassat till barnets alder. Atgarder skall vidtas for att
minska fysisk och psykisk stress” (NOBAB, 2012).

Informatik

| Edberg et al. (2013) skrift om kdrnkompetenser framkommer att informations och
kommunikationsteknikens utveckling gar allt snabbare och nya anvandningsomrade
upptécks kontinuerligt. Information och kunskap finns nu tillgangligt fér alla, denna
okade tillganglighet forknippas ofta med utveckling och framatskridande.
Valinformerade patienter och anhoriga kan nu stélla krav pa sjukvarden.
Maktbalansen forskjuts fran vardpersonal till patienter och deras anhoriga (a.a.).

Omvardnad associeras med narhet, humanitet och relationer (Edberg et al., 2013). Oro
for att teknologin ska leda till dehumanisering av varden och paverka omvardnaden
negativt kan anas. Teknologin leder ocksa till 6kad tillganglighet av varden genom att
moten mellan vardpersonal och vardtagare kan ske bade personligt och virtuellt.
Webb- baserad information visar sig ha en positiv effekt pa vardtagares delaktighet
och sjalvfortroende. Informatik i form av utbildning, kan vara en viktig del for
narstaendes formaga att kunna observera den sjuke. Narstaendes observationer och
erfarenheter av den sjuke ar en av de viktiga byggstenarna i partnerskapet vid
personcentrerad vard (a.a.). Familjen och sjukskéterskan har olika férmagor om hur
halsa kan bevaras och halsoproblem hanteras, dessa formagor tas med som styrkor
och resurser i partnerskapet, allas formagor ges lika stor betydelse i omvardnaden
(Svensk sjukskoterskeforening, 2015). Sjukskéterskan har en viktig stddjande
funktion i att utbilda barn och deras narstaende i barnets sjukdom, pa ett utvecklings
anpassat och adekvat sétt (Svensk sjukskoterskeforening, 2008).

Problemformulering

I Sverige finns nationella riktlinjer for barn- HLR, men det saknas rekommendationer
for foraldrautbildning. Bade friska och sjuka barn kan drabbas av luftvéags- eller
4



hjartstopp. Genom att undersoka foraldrars erfarenhet i barn-HLR och om utbildning
samt regelbunden traning minskar radslan for att skada barnet. Ger utbildningen
foraldrar 6kat sjalvfortroende och trygghet kan behovet av rekommendationer till
foraldrautbildning utredas.

Syfte

Syftet med litteraturstudien var att beskriva foraldrars och blivande foraldrars
erfarenhet av hjéart-och lungraddning till barn.

Metod

Genomforandet av studien skedde i form av en litteraturstudie, som beskriver
kunskapslaget inom ett visst omrade (Forsberg & Wengstrom, 2013).

Datainsamling

Datainsamlingen inleddes med en bred, ostrukturerad sokning for att kunna
overblicka det forskningsmaterial som berérde &mnesomradet. Databaserna CINAHL
och PubMed anvandes som sokbaser da dessa har en inriktning mot
omvardnadsforskning och forefoll sig mest lamplig till denna litteraturstudie.
Kompletterande sokningar gjordes aven i databasen Psycinfo vars inriktning ar
psykologisk forskning inom bland annat omvardnad (Forsberg & Wengstrom, 2013).

Utifran Forsberg och Wengstrom (2013) anvandes de sokord som tanktes ge relevanta
studier med resultat som besvarar syftet, samt utifran problemformuleringen skapades
sokordstrategier med hjélp en strukturerad metod av PICO som star for Population/
Intervention/Jamforelse/ Resultatmatt:

P - fordldrar och blivande foraldrar

| - erfarenhet och utbildning i hjért-lungraddning

C - ingen erfarenhet och utbildning i hjartlungraddning
O - minskad stress, trygghet, minskad radsla for skada

Anvanda sokord var cardiopulmonary rescue/cardiopulmonary resuscitation, child/
children, experience, infant/ infants, parents/ mother/ father, education/ learning/
teaching (Se Bilaga A, Tabell 1).

Enligt Forsberg och Wengstrom (2013) anvandes sokord utifran syftet, systematiska
sokningar gjordes pa enstaka ord och sedan kombineras sokorden i fritextsokning med
hjalp av booleska sokoperatorer. De operatorer som anvandes i s6kningarna var OR,
AND och NOT. Forst anvandes den booleska sokoperatoren OR for att bredda
sokningen, for att sedan avgransa sokomradet anvandes AND och NOT.
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| studiens artikelsékning inkluderades artiklar med tillgangliga abstrakt, fran
vetenskapliga tidskrifter, engelsksprakiga med publiceringsdatum mellan 2007 — 2017
och peer reviewartiklar. Resultatet i artiklarna skulle innehalla foraldrautbildning i
hjart-lungraddning till barn. Initialt i artikelsékningarna anvéndes forkortningen CPR
for cardiopulmonary resuscitation, da uppkom traffar med ADHD och autism. CPR
visade sig dven vara en forkortning inom utredning av bland annat autism, darav har
exklusionskriterier varit ADHD och Autism, CPR togs ocksa bort som sokord. Da
flertal artiklar innefattade presence, foréaldrars bevittnande av HLR pa deras barn,
exkluderades det med booleska sokoperatoren NOT da presence inte svarar pa syftet.
Friberg (2012) papekar vikten av att satta upp inklusions- och exklusionskriterier for
att hitta relevanta artiklar som motsvarar litteraturstudiens syfte. | kombination med
booleska sokoperatorer, sokord och inklusions- och exklusionskriterier begransas
sokningen ytterligare och ett tydligare resultat kan uppnas enligt Forsherg och
Wengstrom (2013).

Sokningar med sokorden i olika kombinationer gjordes den 2017-04-15 i PubMed dar
amnesorden, MeSH-termer, dverensstimde med anvanda sokord. Den forsta
sokningen med sokorden child/children AND cardiopulmonary
rescue/cardiopulmonary resoucitation AND parents/ mother/ father NOT presence
gav 127 artiklar, efter avgransning med inklusions- och exklusionskriterier kvarstod
58 artiklar. Samtliga titlar lastes gemensamt och 54 artiklar valdes bort utifran titlarna
som var inriktade mot intensivvard, komplikationer och andra diagnoser. Fyra titlar
svarade mot litteraturstudiens syfte, varav abstrakt lastes, artiklarna granskades och
det resulterade till fyra resultatartiklar. Nasta sokning kombinerades ovanstaende
sOkordskombination med education/learning/ teaching som gav 43 artiklar, samtliga
titlar lastes och 39 artiklar valdes bort utifran titlarna. Kvarvarande fyra artiklar var
redan funna resultatartiklar, resterande artikeltitlar svarade inte mot syftet. | nasta
sokkombination anvéndes infant/infants AND cardiopulmonary rescue/
cardiopulmonary resoucitation AND parents/ mother/father NOT presence vilket gav
150 artikeltraffar, efter avgransning med inklusions- och exklusionskriterier kvarstod
56 artiklar. Samtliga titlar lastes gemensamt och 49 artiklar valdes bort utifran titlarna
som var inriktade mot intensivvard, komplikationer och andra diagnoser. Av de
utvalda titlarna svarade sju titlar mot syftet och abstraktet lastes, tre av artiklarna var
redan funna. Fyra artiklar granskades och det gav fyra resultatartiklar. Nasta sokning
innefattade ovan kombination med teaching/ learning/ education vilket gav 50 traffar
dar 43 artiklar valdes bort utifran dess titlar, resterande sju artiklar var redan funna
resultatartiklar. Slutligen gjordes sokning med ovan kombination och sokordet
experience vilket gav 26 traffar men ingen titel som svara pa litteraturstudiens syfte
och inga nya resultatartiklar framkom. Manuell s6kning har aven gjorts utifran en
resultatartikels referenslista, dar en artikel framkom som svarade pa litteraturstudiens
problemformulering (Se Bilaga B, Tabell 2). S6kningar gjordes dven i CINAHL
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2017-04-15 med samma sokord och sokordskombinationer, inga nya resultatartiklar
framkom. Ytterligare sdkningar gjordes i databasen Psycinfo, samma
sokordskombinationer anvandes men inga artiklar framkom som motsvarade studiens
syfte. Databasstkningarna har gjorts med hjalp av bibliotekarie for att na basta
sOkresultat (Forsberg & Wengstrém, 2013).

Databearbetning

Kvalitetsgranskning genomfordes var och en for sig, sedan tillsammans, enligt
Carlsson och Eiman (2003) bedémningsmall med en vetenskaplig gradering 1 - 3, dar
grad 1 motsvarar hog vetenskaplig grad. Sju artiklar var av kvantitativ metod och tva
av mix method. Artiklarna av mix method granskades med bade den kvantitativa och
den kvalitativa bedémningsmallen (a.a.). | kvalitetsgranskningen fick artiklarna den
vetenskapliga grad hdg. Samtliga kvalitetsgranskade artiklar inkluderades i resultatet
(Se Bilaga C, Tabell 3).

Artikelanalys, kodning och bearbetning gjordes enligt Friberg (2012). For att skapa en
helhets bild startade analysen med enskild lasning av de nio resultatartiklarna.
Gemensamt granskades artiklarnas resultat och artikeloversikt gjordes pa samtliga
artiklar. Ytterligare artikelgenomlasning skedde ett flertal ganger enskilt for att fa
fram innehallets likheter och olikheter i artiklarnas resultat som besvarade syftet och
fragestallningar i denna litteraturstudie. Tillsammans diskuterades resultatartiklarna
och framkomna likheter och olikheter jamfordes, de omraden som inte svarade mot
syftet kunde reduceras bort. Fortsatt bearbetning av det framkomna resultatet visade
att vissa omraden kunde slas ihop. Analysen resulterade i tre omraden: Kunskap och
kompetens i barn- HLR; Utbildning i Barn- HLR; Effekt av utbildning i barn- HLR.

Forskningsetiska dvervdgande

Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2013) innehaller etiska
riktlinjer for medicinsk forskning pa manniskor, har varnas individen som alltid ska
ga fore samhallets och vetenskapens intresse i alla avseende. Liknande innehall finns i
Belmontrapporten (The National Commission for the Protection of Human Subjects
of Biomedical and Behavioral Research, 1978), har redogors for forskares skyldighet,
som &r att gora gott med sin forskning, rattvisa galler framst valet av forsokspersoner,
inte vélja forsoksdeltagare ur sarbara och utsatta grupper i samhallet, samt att
forskaren ska ha respekt for individen och dess sjalvbestammande.

Etiska 6vervagande skall goras i alla vetenskapliga studier ocksa i en allman
litteraturstudie. Valet av artiklar till litteraturstudien innefattade ett 6vervdgande om
resultatartiklarna givets etiska tillstand eller noggrant etisk dvervagande gjorts. Av
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artiklarna som ingick i studien hade atta artiklar fatt ett etiskt tillstand, i en artikel
(Chia & Lian, 2014) har det inte redovisats om etiskt tillstdnd givits. Forskarna i
artikeln beskriver sitt tillvagagangsatt och utifran detta tolkas att etiska principer
efterféljts. | studien har hansyn tagits till deltagare med lagre utbildningsniva, da
enkla ord anvéndes i enkatundersokningen som ocksa Oversattes till flera sprak, ingen
grupp av manniskor har favoriserats (a a).

Resultat

| analys av de nio resultatartiklarna framkom féljande omraden: Kunskap och
kompetens i barn- HLR; Utbildning i Barn- HLR; Effekt av utbildning i barn- HLR.

Kunskap och kompetens i barn-HLR

| de artiklar som undersokte foréldrars kunskaper fore utbildning i barn- HLR,
framkom att de flesta hade bristande eller mycket begransade kunskaper om barn-
HLR (Moran & Stanley, 2011; Chia et al., 2014). | studier om féraldrar till hdgrisk
barn, det vill sdga svart sjuka barn, undersoktes foraldrarnas kunskaper om barn- HLR
och &ven dar framkom att basala kunskaper saknades innan barn- HLR utbildning
givets (Brannon, White, Kilecrease, Richard, Spillers, & Phelps, 2009; Chia et al.,
2014; Knight, Wintch, Nichols, Arnolde & Schroeder, 2012; Pierick, Waning, Patel &
Atkins, 2012). Stora forbattringar sags i foraldrars kunskap om hjart-lungraddning till
barn efter HLR- utbildning och dessa kvarstod delvis da uppféljningar gjorts vid sex
manader. Det framkom att fordldrar 6nskar utbildning och traning i hjart-
lungraddning till barn, samt regelbundna kurser for att uppratthalla kunskap och
kompetens (Barr et al., 2013; Chia et al., 2014; Pierick et al., 2012). Foraldrar som
inte hade utbildning i hjart-lungraddning uppgav som orsak till detta: inte prioriterat,
for dyrt, ingen utbildnings majlighet, inte nodvandigt, for tids-kravande och brist pa
tid (Chia et al., 2014; Moran et al., 2011).

| studier av (Moran et al., 2011; Pierick et al., 2012) hade 60 % av deltagarna tidigare
erfarenheter av HLR- utbildning. Trots tidigare erfarenheter var kunskapen om vuxen-
HLR begransad och om barn-HLR var kunskapsnivan annu lagre (a.a.).
Studiedeltagare uppvisade brister vid akuta situationer, de kunde inte se att barnet
andades, svarigheter att veta vilket larmnummer som anvands vid ndd och att vid
akutsituation vilja ta sin egen bil till ndrmaste sjukhus (Barr et al., 2013; Barry, 2015;
Chia et al., 2014; Dawkins, Deakin, Baker, Cheung, Petley & Clewlow, 2008). Det
framkom att deltagare med erfarenhet och hogre utbildningsstatus visade pa hogre
kunskapsnivaer (Chia et al., 2014).

Hjart-lungraddnings kunskaper hos gravida och nyblivna féraldrar studerades (Barr et
al., 2013; Barry, 2015) och dar framkom att deltagarna hade bristande kunskaper. De
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kunde inte beddma barnets andning fore hjart-lungrdddningsutbildning eller bedoma
om hjart-lungraddning skulle ges, de visade ocksa bristande kunskaper om hur manga
hjart-lungraddnings cykler som skall ges fore larm. Direkt efter utbildningen kunde
majoriteten av deltagarna gora korrekta bedomningar och efter sex manader hade en
stor del av deltagarna kvarvarande kunskaper och upplevde att de var ndjda med hjart-
lungrédddnings utbildningen (Barr et al., 2013; Barry, 2015).

Det pavisades att forberedande instruktionsfilm i Barn- HLR innan instruktorsledd
Barn- HLR utbildning gav en signifikant forbattring i utférandet enligt
kvalitetskontrollen (Brannon et al., 2009). HLR kraver psykomotorisk skicklighet sa
utbildningen kraver mer an kunskapsinhdmtning, praktisk traning med HLR docka &r
viktigt for att sékra kompetensen (Barry, 2015; Brannon et al., 2009; Knight et al.,
2012). Flertalet deltagare i studierna, &ven de som trénats i barn- HLR, har problem
med att ge effektiva inblasningar, da det upplevdes svart att fa tatt mellan mun och
nasa/mun pa barnet. Svarigheter upplevdes ocksa med kompressionsdjupet da
deltagarna inte vill skada barnet. Utforlig traning kravdes pa traningsdocka for att
hitta ratt teknik och ratt kvalitet (Dawkins et al., 2008; Brannon et al., 2009).

Né&r allmanheten ringer larmcentralen ges telefonledda hjéart-lungraddnings
instruktioner till barn (Dawkins et al., 2008) samtidigt som ambulans &r pa vag, detta
syftar till att uppmuntra uppringaren att utféra HLR, men &dven att forbattra kvaliteten
pa den HLR som ges. Studiedeltagarna kunde inte identifiera andningsuppehall pa
dockan, utan fick uppmanas via telefon. Deltagarna hade svarigheter att ge korrekta
inblasningar och ingen av deltagarna klarade att ge bréstkompressioner med ratt
kompressionsdjup, trots telefonledda barn-HLR instruktioner. I studien framgick att
instruktionerna maste utvecklas och resultatet visade att metoden inte var
framgangsrik (a.a.).

Utbildning i Barn- HLR

Olika metoder for inlarning av hjartlungraddning till barn beskrevs och jamforelser
gjordes mellan olika metoder (Brannon et al., 2009; Knight et al., 2012). Det
framkom att instruktdrsledd utbildning ar jamforbart med e-inlarning eller DVD -
ledd utbildning, men om dessa tva uthildningsformer kombineras pavisades att
deltagarnas kunskaper forbattrades (a.a.). Ocksa Barr et al. (2013) och Barry (2015)
studier med gravida och nyblivna foraldrar som utbildades i barn- HLR med
sjalvinstruktions kit med tillhérande video och traningsdocka, dessa pavisade att
utbildningsformen var ett effektivt satt att lara ut barn- HLR. Utbildningen gav tkad
kunskap och fortroende i barn- HLR som kvarstod i sex manader. Traning visade sig
vara den viktigaste faktorn for att bli bekvédm i att ge barn- HLR. Foraldrarna i
studierna papekade att barn- HLR utbildning &r en viktig del i forberedelserna till
foraldraskapet (a.a.).



Barn- HLR utbildning via sjalvinstruerande E-inlarning eller Dvd ledd, visade sig
vara en effektiv utbildningsmetod dar foraldrar med svart sjuka barn visade goda
kunskaper vid kvalitetskontroll av instruktor (Knight et al., 2013; Pierick et al., 2012).
| bada studierna uppmanades deltagarna att trana med utbildningspaketet var tredje
manad, da pavisades en bibehallen och inom vissa kriterier 6kad kunskapsniva enligt
Knight et al. (2013) och Pierick, et al. (2012). For att kvalitetssdkra hjért-
lungraddningen anvéandes en traningsdocka med klickljud for att sakerstalla ratt
kompressionsdjup vid brostkompressionerna till barnet (Knight et al., 2012). Dar
jamforelser gors mellan instruktorsledd- och e-inlarning/DVD ledd utbildning ses fa
signifikanta skillnader (Krogh et al., 2015), men nar dessa tva utbildningsstrategier
kombineras ses en 6kad kvalitet i utférandet av hjart-lungraddningen (Brannon et al.,
2009). Det framkommer att foréldrar foredrar skrivet material, e-inlarning och
avgiftsfri utbildning, samt forslar att hjart-lungraddnings utbildning skall inféras
redan i gymnasiet (Chia et al., 2014; Moran et al., 2011).

Effekt av utbildning i barn- HLR

Foraldrar upplevde en 6kning av sjalvkansla och fortroende, men ocksa en 6kad
trygghet att utfora hjart-lungraddning till barn (Barr et al., 2013; Barry, 2015; Krogh
et al., 2015; Moran et al., 2011; Pierick et al., 2012). Nar hjart-lungraddnings tekniken
kvalitetssakrades med hjélp av traningsdocka med klickljud, for att sdkerstélla att ratt
kompressionsdjup, upplevde foréaldrarna 6kad bekvamlighet och trygghet (Knight et
al., 2013). Det framkom ocksa att gravida och nyblivna foraldrar kdnde en 6kad
sjalvsdkerhet och trygghet att utféra hjart-lungraddning (Barr et al., 2013; Barry,
2015).

Studiedeltagarna tyckte att hjart-lungraddnings utbildning till barn var extremt viktigt
och en stor vilja att kunna utféra HLR fanns (Barr et al., 2013; Barry, 2015; Chia et
al., 2014; Knight et al., 2013; Pierick et al., 2012). Foraldrarna var mycket motiverade
och ville garna dela med sig av sina kunskaper och utbildningsmaterial till familj och
vanner (Barr et al., 2013; Barry, 2015; Knight et al., 2013; Pierick et al., 2012).

Foréldrar k&nner oro Over att utfora barn-HLR (Moran et al., 2011). Orsakerna som
angavs for att avsta fran att ge barn HLR var radsla for juridiska foljder, bristande
sjalvfortroende i att utfora barn-HLR och radsla for att skada barnet (Chia et al.,
2014).

| studierna (Knight et al., 2013; Pierick et al., 2012) framkom att nagra foraldrar varit
delaktiga i hjart-lungraddning till barn vid akutsituation under pagaende studier. Av
de 13 barn som fick andningsuppehall eller hjartstillestand raddades 10 barn och av
dem fick ingen nagra neurologiska symtom.
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Diskussion

Metoddiskussion

Utifran litteraturstudiens syfte gjordes sokningar i flera databaser med omvardnads-
fokus, detta starker arbetets validitet da chansen okar att finna relevanta artiklar som
svarar mot syftet. Genom valet av s6kord, databaser och mangd funna artiklar kan
validitet anses vara uppnadd enligt Forsberg och Wengstrom (2013).

| studiens artikelsokning gjordes begransningar i PubMed English language, abstract
available. I Cinahl English language, abstract available och peer reviewed. Artiklarna
var engelsksprakiga, da kan éversattning, tolkning paverkat granskningen och ocksa
litteraturstudiens resultat. For att detta inte skulle framsta som en svaghet i metoden
diskuterades Gversattningarna gemensamt tills enighet i tolkningen uppnaddes
(Henricsson, 2012). Artiklar med publiceringsdatum mellan 2007 — 2017
inkluderades, eftersom for fa artiklar framkom som var fem ar eller yngre. Néar
artiklarna inte enbart visar aktuella data kan detta ses som en svaghet (Forsherg &
Wengstrém, 2013).

Litteratursokningen resulterade i 397 artiklar dar alla titlar lastes igenom. En svaghet
kan ses i litteraturstudien, da artiklar kan forbisetts om titeln varit missvisande mot
litteraturstudiens syfte. Av dessa artiklar svarade atta pa litteraturstudiens syfte och
granskades, varav de ledde till atta resultatartiklar. Fran en av resultatartiklarnas
referenslista framkom den nionde resultatartikel som inte hittats vid databassokning,
da artikeln speglar en annan vinkel av syftet och svarar pa problemformuleringen togs
den med som resultatartikel (Dawkins et al., 2008).

Sju av resultatartiklarna var av kvantitativ metod, de beddms i validitet och
reliabilitet. Kvalitetsgranskning gjordes var for sig och sedan jamfordes
granskningarna gemensamt, vilket starker reliabiliteten (Henricsson, 2012). Tva av
resultatartiklar var av mix method, kvalitetsgranskades bade med kvantitativ och
kvalitativ bedémningsmall, beddmning gjordes forst enskilt och sedan gemensamt.
Samtliga resultatartiklar bedémdes inneha hdg kvalitet, men bristen av erfarenhet i
kvalitetsbedomning av artiklarna kan ses som en svaghet, da paverkan pa poang-
gradering och artikelbedémning kan ha skett. Att anvanda bade kvantitativa och
kvalitativa artiklar kan ses som en fordel for att pavisa olika information om ett
fenomen enligt Forsberg och Wengstrom (2013).

Litteraturstudiens dataanalys genomférdes med upprepade artikelldasningar som
skedde bade enskilt och gemensamt for att fa fram gemensamma omraden i
artiklarnas resultat som besvarade syftet och problemformulering. Reliabiliteten starks
genom upprepade artikel genomlasningar som sker enskilt och tillsammans
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(Henricsson, 2012). Tillsammans diskuterades resultatartiklarna och framkomna
omraden jamfordes for att urskilja likheter och olikheter. De omraden som inte
svarade mot syftet kunde reduceras bort. Fortsatt bearbetning av det framkomna
resultatet visade att vissa omraden kunde slas ihop. Analysen resulterade i tre
omraden som speglar litteraturstudiens syfte att beskriva foréaldrars och blivande
foraldrars erfarenhet av hjart-och lungraddning till barn.

Resultatartiklarna hade en geografisk spridning fran Danmark, England, Nya Zeeland,
Singapore och USA, vilket starker studiens generaliserbarhet enligt Forsberg och
Wengstrom (2013). Inga svenska artiklar hittades som svarade mot syftet, vilket kan
ses som en svaghet i generaliserbarhet. Den geografiska spridning av artiklar kan
betraktas som en styrka da en etnisk och kulturell mangfald visar foraldrars och
blivande foréaldrars erfarenhet av hjart-lungraddning till barn i allménhet och i
synnerhet till sitt svart sjuka barn. Deltagarantalet var hogt i resultatartiklarna vilket
starker generella slutsatser och resultatet i denna litteraturstudie.

Resultatdiskussion

Tre omraden framkom i resultatet som beskrev foraldrars och blivande foraldrars
erfarenhet av barn- HLR.

| Sverige saknas nationella rekommendationer om att barn- HLR ska inga i
foraldrautbildning trots FNs barnkonvention (1989) som vill starka och skydda barns
rattigheter. Foraldrar som inte genomgatt nagon HLR utbildning, hade som férvantat
en lag kunskapsniva (Chia et al., 2014; Moran et al., 2011). Aven de foraldrar som
nyligen genomgatt utbildning hade forlorat mycket av sina kunskaper (a.a.).
Studiedeltagarna uppmanades att trana var tredje manad for att bibehalla en hég
kunskapsniva (Knight et al., 2013; Pierick et al., 2012). Resonemanget starks av
resultatet fran Sutton et al., (2011) dar det framkommer att basta bibehallen kvalitet
pa hjért- och lungraddnings-tekniken &r traning i liten dos men ofta, studien definierar
ofta till var tredje manad. Mycket av HLR- kunskaperna kvarstar vid kontroller som
gjorts efter sex manader, det visar sig dock att hos gravida och nyblivna mammor ar
graden av kvarstaende kunskaper hogre &n i allménhet (Barr et al., 2013; Barry,
2015). Enligt Murray et al., (2016) finns mojlighet att andnings- och hjartstopp hos
barnet forhindras om foraldrar har kunskap att bedéma hur barnet mar och har
kompetens att ge forebyggande atgarder (a.a.), har har sjukskoterskan en viktig
funktion i att stédja och utbilda barns narstaende (Svensk sjukskoterskeforening,
2008). Det framkom att olika utbildningsmetoder i barn-HLR passar manniskor olika
bra, att kombinera metoderna var mest framgangsrikt (Brannon et al., 2009; Hsieh,
Bhanji, Chiang, Yang, Chien & Huei- Ming, 2016; Knight et al., 2012; Maconochie et
al., 2015; Svenska radet for hjart-lungraddning, 2016). Fragor kan besvaras och
handfast hjélp kan ges under instruktionstillfallet, sedan kan deltagarna ocksa gora
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repetitioner sa manga ganger de vill och behdver, for att kdnna sig sékra att utfora
HLR, genom DVD eller internet kan sedan deltagarna frascha upp sina kunskaper
(Svenska radet for hjart-lungraddning, 2016). Ingen lokal kravs, det ar
kostnadseffektivt, tidssparande och framfor allt sa ger det foraldrarna ckat
sjalvbestdmmande, vilket samstammer med vad Edberg et al. (2013) skriver om
Informatik, dar webb - baserad information och utbildning ger vardtagare och
narstaende 6kad delaktighet och sjalvfortroende.

Foraldrautbildning i barn-HLR visade sig ge Okat sjalvfortroende och trygghet (Barr
et al., 2013; Barry, 2015; Krogh et al., 2015; Moran et al., 2011; Pierick et al., 2012).
Det framkomna resultatet samstammer med Parsons et al. (2009) som pavisar att
HLR-traning inte 6kar den psykosociala bérdan for foréldrar utan istéllet minskar
oron med HLR utbildning (a.a.). Foréaldrar som erbjuds kunskap och utbildning i barn-
HLR var véalmotiverade att lara sig och delade garna dessa kunskaper med slakt och
vanner (Barr et al., 2013; Barry, 2015). Trots detta uppgav foréldrar olika skél att
avsta fran att ge ett barn HLR, anledningarna var radsla for juridiska foljer, bristande
sjalvfortroende och radsla for att skada barnet (Chia et al., 2014; Pierick et al., 2012).
Studiedeltagarna vagade inte gora kompressioner tillrackligt djup pa grund av radsla
att skada barnet (Chia et al., 2014; Pierick et al., 2012). Ett kvalitetsverktyg for att
sakerstalla kvaliteten pa hjart-lungraddning ar en 6vningsdocka som avger klickljud
vid ratt brostkompressions djup (Pierick et al., 2012). Klickljudet indikerar rétt och
foraldrarna far en kansla for hur djupt de ska komprimera bréstkorgen, en kénsla de
har med sig nér de ska utdva hjart-lungraddning (Pierick et al., 2012). Tidigare
forskning visar (Ryan, Young & Wells, 2003) att aterupplivning med hjart-
lungraddning ger oftast obetydliga skador som ytliga blaméarken och skrubbsar,
daremot spelar langden pa aterupplivningen roll pa uppkomna skador. Denna
information bor delges foraldrar och vardnadshavare, sa de kan ge barn-HLR utan
rédsla for skada. Storst skada sker om ingen HLR ges (Ryan et al., 2003).

Nar barn skrivs hem fran sjukvarden maste sjukskoterskan vara medveten om att
utbildning i barn- HLR &r viktigt for fordldrarna (Murray et al., 2016; Parsons et al.,
2009). I Sverige (Vardguiden, 2017) erbjuds foraldrar olika alternativ for att skaffa
sig utbildning i barn- HLR, vissa BVC, Rdda korset, privata aktorer erbjuder
utbildning men séllan repetitionsutbildningar, och foraldrarna far oftast sjélva sta for
kostnaden. Det framkom att foraldrar 6nskar skrivet material, e-inlarning och
avgiftsfri utbildning (Chia et al., 2014; Moran et al., 2011). Aspesberro et al. (2015)
visar att lagst hélsorelaterad livskvalitet finns hos svart sjuka barn med foraldrar med
lagt socio-ekonomisk status, vilket talar for att foraldrautbildning bor erbjudas gratis.

| NOBAB's standard 3 (2012) om foraldramedverkan framgar att barn har rétt att fa
hjalp av sina foraldrar. Foraldrar skall ges utbildning och stod, sa de kan ge den hjalp
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barnet behdver (a.a.). Dawkins et al. (2008) fann att foraldrar utan barn- HLR
utbildning utelamnas till larmoperatérens telefonledda instruktioner. Studiedeltagarna
hade svarigheter att uppfatta om barnet andades, och kunde inte ge adekvata
inblasningar eller hjartkompressioner. En tidig och effektiv hjartlungraddning kunde
inte utforas (a.a.). Nord - Ljungkvist, Brannstrom och Bohm (2015) studerade om
telefonledda HLR- instruktioner till vuxna uppnadde de kvalitetsmal som riktlinjerna
anger. Har visade ocksa studiedeltagarna stora problem med HLR tekniken sasom
svarigheter med luftvagshantering, brostkompressionernas djup var otillracklig samt
kompressionsfrekvens var ej optimal. Kvalitetsmalen uppfylls inte i utbvandet av
HLR som kravs for att ha mojlighet att férebygga, forhindra eller atgarda korrekt om
ett luftvags- eller hjartstopp intréffar, vilket ar forutsattningen for att ett barns liv ska
kunna raddas (Maconochie et al., 2015; Murray et al., 2016; Parsons et al., 2009;
Svenska radet for hjart-lungraddning, 2016).

Sjukskoterskan ska undervisa friska och sjuka barns nérstaende i halsoframjande och
forebyggande vard som till exempel barnolycksfall (Svensk sjukskoterskeforening,
2008). Har kan Informatik som till exempel e-inlarning anvéndas i utbildningssyfte,
teknologin underlattar tillgangligheten mellan vardpersonal och féraldrar (Edberg et
al., 2013). Sjukskaoterskan skall medverka i eller driva utvecklings- och
forskningsprojekt, samt bidra till att implementera ny kunskap (Svensk
sjukskoterskeforening, 2008).

Konklusion

Foraldrars och blivande foraldrars kunskaper om hjart-lungraddning till barn ar
bristfallig. For att uppna basta kvalitet pa hjart-lungraddningen framkommer att en
kombinerad utbildning med instruktér och DVD/ e- ledd utbildning ger bast resultat,
da manniskans inlarningstekniker dr olika. For att bibehalla kvaliteten pa hjart-
lungrdddningen ska traning/ utbildning ske ofta, men i korta sekvenser.
Repetitionsutbildningarna kan med fordel ske via DVD eller e-ledd utbildning, da
denna har en positiv effekt pa vardtagarens delaktighet och sjalvfortroende. Det
pavisas ocksa att telefonledda HLR instruktioner inte &r ett kvalitetssakert alternativ
som ersatter utbildning i barn- HLR. Okad trygghet och starkt sjalvfortroende kan ses
hos de foraldrar som genomfor utbildning i hjart-lungraddning till barn.
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Implikation

Genom att ta del av resultatet i litteraturstudien kan detta tillampas for utveckling av
familjenara forbattringsprojekt i klinisk verksamhet, da i form av barn-HLR
utbildning till foraldrar med svart sjuka barn, inledningsvis hjértsjuka barn. | detta
forbattringsprojekt kommer sjukskoterskan fa en central roll i att stédja och utbilda
foraldrarna, sa att de kan kanna trygghet och kontroll vid hemgang fran sjukhuset.
Psykolog, kurator och kontaktsjukskoterska kommer att knytas till
forbattringsprojektet, som en extra stodjande funktion till foraldrars forvéntade
reaktioner, da de medvetandegors om barnets sarbarhet. Kontaktsjukskéterskan har
dessutom fortsatt kontakt med barn och foraldrar efter hemgang.

Litteraturstudiens resultat pavisar behov av vidare forskning om barn-HLR-
utbildning till foraldrar och blivande foraldrar, samt till foraldrar med svart sjuka
barn. Fortsatt forskning kan visa behovet av att nationella rekommendationer tas fram
for foraldrautbildning.
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Sokord

CINAHL

PubMed

Psycinfo

Foraldrar/moder/fader

Parents/ mother/ father

Parents/ mother/ father

Parents/ mother/ father

Spédbarn

Infant/infants

Infant/infants

Infant/Infants

Barn

Child/children

Child/children

Child/children

Hjéartlungraddning

Cardiopulmonary
rescue/cardiopulmonary
resuscitation

Cardiopulmonary
rescue/cardiopulmonary
resuscitation

Cardiopulmonary
rescue/cardiopulmonary
resuscitation

Utbildning

Teaching/ learning/
education

Teaching/ learning/
education

Teaching/ learning/
education

Erfarenhet

Experience

Experience

Experience
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Datum

Databas

Sokord/Limits/
Boolska operatorer

Antal
traffar

Lasta
abstrakt

Granskade
artiklar

Resultat
artiklar

2017-04-15

PubMed

Child OR children AND parents
OR mother OR father AND
cardiopulmonary rescue OR
cardiopulmonary resuscitation
NOT presence. Limits: 2007-2017,
English language, abstract
available.

127

Infant OR infants AND parents OR
mother OR father AND
cardiopulmonary rescue OR
cardiopulmonary resuscitation
NOT presence. Limits: 2007-
2017, English language, abstract
available.

150

4 (3%)

PubMed

Manuellt sokt pa titel

Totalt

278

9 (3%

*artiklar funna i tidigare sékning
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Tabell 3: Artikeloversikt

Artikel 1

Referens
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Databas

Syfte
Metod:

Design

Urval

Datainsamling

Dataanalys

Bortfall

Slutsats

Vetenskaplig
kvalitet

Barr, GC., Rupp, VA., Hamilton, KM., Worrilow, CC., Reed, Jf., Friel, KS., & Greenberg, MR.
(2013). Training mothers in infant cardiopulmonary resuscitation with an instructional DVD and
manikin. The Journal of the American Osteopathic Association, 113(7), 538-545.
Doi:10.7556/jaca.2013.005

USA
PubMed

Att utforska om nyblivna mddrar kan ldra sig barn-HLR med hjalp av 22-minuter instruktions kit,
utvardera nyttan och deltagarnas bekvamlighet i att lara sig barn-HLR.

Kvantitativ
Quasi- experimentell studie

Totalt 126 nyblivna mddrar deltog. 79 mammor utan tidigare hjart- och lungraddningsutbildning,
de fick se en 22 minuter lang instruktions video och traning pa en HLR docka. Kontrollgrupp
bestod av 25 mammor med tidigare HLR utbildning.

Gjordes med praktisk och skriftlig examination av bada grupperna av certifierade HLR
instrukttrer vid tre tillféllen, omedelbart fére spridningen av kursmaterialet, 24 timmar efter
traning och 6 manader efter forsta traningen.

Jamfora och beskriva skillnaden mellan gruppernas HLR kunskaper. Se férandring i attityden om
hur viktigt det & med barn HLR och férdndring av mammornas sjalvfortroende.

22 stycken, beskrivs i texten.

Att anvénda ett instruktions kit for utbildning av barn HLR &r en effektiv metod att lara ut till
nyblivna médrar. Mddrarna rapporterade att det &r extremt viktigt att lara sig HLR och det dkar
deras sjalvfortroende bade som foralder och att utféra HLR.

Hdg. Grad 1, totalt 38 podng = 80 % i bedémningsmallen for studier med kvantitativ metod
(Carlsson & Eiman, 2003).
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Barry, M., (2015). An evaluation of expectant parents knowledge, satisfaction and use of a self-
instructional infant CPR kit. Midwifery, 31, 805-810. Doi:10.1016/j.midw.2015.04.002

Irland.
PubMed

Utvéardera kunskap, forvantningar och anvandbarhet i sjalvinstruerande utbildning i hjart- och
lungraddning (HLR) till spadbarn, innehdllande ett kit for att underlatta undervisningen av barn
HLR och luftvagsstopp.

Kvantitativ.
En okontrollerad pre-post-test design

Gravida kvinnor rekryterades, tillsammans med sin partner/stddperson, till studien genom sitt
deltagande i forlossningsforberedande kurs pa forlossningssjukhus i Irland. Fem prenatala kurser
erbjods samt en inledande klass innan graviditetsvecka 20. Bara de kvinnor som planerade att
delta i den andra prenatala forlossningsutbildningen som erbjods fran graviditetsvecka 32, blev
inbjudna att delta i studien tillsammans med sin partner eller stédperson. Studiens avsikt var att
utforska gravida kvinnor med dess partners kunskap, gladje och anvandning av sjalvinstruerande
utbildning i barn HLR. Deltagarna tillfragades och erbjods omedelbart en fore- och efter traning
samt en efterfoljande traning efter sex manader.

Ett pragmatiskt beslut togs att inte utvardera gravida kvinnor och deras partners skicklighet da
det kan verka avskrackande for rekryteringen till forskningsgruppen.

De prenatala forlossningsutbildningarna var gratis och hélls varje vecka, gruppstorlek var 20
kvinnor med respektive. Mellan december 2012 och januari 2013 rekryterades 77 deltagare till
studien. Studiedeltagarna fick information om studien vid prenatala utbildningen efter v 32, samt
lamna sitt telefonnummer for att fa sms paminnelse om avslutande studiefragor efter sex
manader. Varje par som deltog i studien fick med sig ett kit med undervisningsmaterial for barn
HLR. Kittet innehdll en 22minuters undervisningsfilm pd DVD, en traningsdocka for HLR
traning samt trana pa dppen luftvag. Undervisningsfilmen inledde med ett scenario dar foréldrars
egna erfarenheter nar sitt barn drabbas av hjartstopp med foljande aterupplivning genom HLR.
For att inte skapa oro och osékerhet hos de gravida paren beddmdes eller korrigerades inte deras
HLR teknik utan paren fick korrigera varandra.

For att kunna utvardera kunskap och installning till HLR anvandes ett frageformular med
kunskapstest som var anvénd vid tidigare studier av HLR kunskap. Testet innehdll tio
kunskapsfragor ombarn HLR med ett rétt svarsalternativ, en fraga om bekvamlighet att utféra
barn HLR, en frdga om viljan att utfora barn HLR, samt en frdga om viljan att visa andra. Oppna
fragor med utrymme for kommentarer anvandes for fa fram deltagarnas upplevelse av barn HLR
traningen. Avslutande frageformular efter sex manader efterfrdgade om ndgon situation uppstatt
da kunskapen fran barn HLR tréning anvands och om deltagarna ansag att barn HLR tréning
skall inforas i foraldrautbildningen.

Data insamlades vid tre olika tillfallen, forsta insamling direkt fore forsta traningstillfallet samt
andra insamlingen gjordes direkt efter. Tredje insamling av data gjordes sex manader efter
traning i juni/juli 2013.

42 havande kvinnor i minst 32 graviditetsveckan deltog tillsammans med 33 partners, en mormor
och en syster i studien. 33 mammor med 25 partners svarade pa frageformularet efter sex
ménader, svarsfrekvens 70 %. Tidigare erfarenheter av HLR tréning var 6vervagande forsta
hjalpen traning med varierande tidsfaktor fran 5 till 20 ars sedan, 35 % av deltagarna
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rapporterade viss tidigare HLR traning, av dessa hade 3 deltagare tranat HLR inom tva ar innan
studiestart.

Kunskap i barn HLR: Resultatet fran det individuella kunskapstestet jamfordes mellan pre-
tranings test och post-tranings test, som forvantat var resultatet béttre i post-tréningstestet. Det
framkom dven att testet efter sex manader gav ett kvarvarande battre resultat an fore traning.
Medel kunskapsvérdet var lagre for de gravida jamfért med deras partners i pre-traningstestet,
men hogre varden efter traning &n sina partners.

Vilja att utféra barn HLR: Vid fragan om viljan hos deltagarna att starta HLR pa ett barn som
inte andas var 43 % Overtygade att ge HLR fore traning, 80 % efter tréning och 60 % efter sex
manaders traningsuppehall. Fore traning var 26 % osakra pa om de ville starta barn HLR.
Traningseffekt p& bekvamlighet i att ge barn HLR: 54 % var ej bekvama med att ge barn HLR
fore testet, 1 % efter testet samt 3.4% efter sex manader. Knappt 12 % var mer an medel
bekvama med att ge barn HLR fore traning, efter traning var det 53 % och efter sex manader var
nastan 40 % mer an medelbekvdma med att ge barn HLR.

Icke engelsk talande par exkluderades. Bortfall noterades med 19 deltagare som ej svarade vid
frageformular efter sex manader.

Studien pavisade att sjalvinstruerande barn HLR tranings kit erbjods till gravida kvinnor med
dess partners vid forlossningsutbildning var ett effektivt satt att 1ara ut barn HLR samt gav 6kad
kunskap och sjalvfortroende som visade sig vara kvar vid uppféljningen efter sex manader. Det
pavisades ocksa att gravida kvinnor med dess partners var valmotiverade att lara sig barn HLR
och dela dessa kunskaper med slékt och vanner. Tréning visade sig vara den viktigaste faktorn
for att bli bekvam i att ge barn HLR.

Studien erbjod vantande och nyblivna foraldrar kunskap och péavisade vikten av att barn HLR &r
en del i forberedelsen till foraldraskapet.

Hog. Grad |, totalt 41 podng=87 % i beddmningsmallen fér studier med kvantitativ metod
(Carlsson & Eiman, 2003).
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Brannon, TS., White, LA., Kilecrease, JN., Richard, LSD., Spillers, JG. & Phelps, CL., (2009).
Use of instructional video to prepare parents for learning infant cardiopul monary resuscitation.
Baylor University Medical Center Proceedings, 22(2), 133-137.

Texas, USA.
PubMed

Studiens hypotes var att foraldrar som far forbereda sig och se en instruktionsfilm om barn HLR
fore utbildning i hjart-lungraddning till barn skulle prestera béttre pa standardiserat tranings test
an foraldrar som deltar i utbildning utan forberedelse.

Kvantitativ.
Post-test kontrollgrupp design.

Foraldrar eller vardgivare med foraldraroll med barn pa neonatalavdelning rekryterades till
studien. Alla foraldrar med barn pa neonatalavdelning rekommenderas starkt att delta i barn HLR
utbildning, speciellt de foraldrar med barn med speciella behov som till exempel syrgas i
hemmet, apné 6vervakning, och tracheostomi.

I studien deltog totalt 28 personer under en sex manaders period. De deltagande familjerna blev
slumpmassigt indelade i Interventions-videogrupp, 12 stycken, eller i kontrollgrupp, 16 stycken.
Alla deltagarna fick fylla i ett kort demografiskt frageformular.

Alla studiedeltagare fick delta i ordinarie instruktdr ledd barn HLR utbildning som holls for
foraldrar med barn pa neonatalavdelning. Utbildningen varade i 60 minuter med sex deltagare at
gangen. De forsags med en kortfattat skriftlig beskrivning av stegen i barn HLR, vilket var enligt
rutin for utbildningen. Varje deltagare hade varsin traningsdocka under utbildningen.

Deltagarna i kontrollgruppen erhéll den sedvanliga utbildningen, videogruppen fick se en
instruktionsfilm i barn HLR inom 48 timmar fore deltagandet i sedvanlig barn- HLR utbildning.
Den instruktionsfilm i barn HLR som anvéndes i studien var 30 minuter lang och innehéll
instruktioner for barn HLR och luftvagsstopp. Filmvisningen skedde pa sjukhuset och deltagarna
fick se filmen s lange de dnskade samt hade mdjlighet att spola fram och tillbaka i filmen. En
valkand checklista anvandes som kvalitetskontroll vid HLR tréning, dér en hdg tillforlitlighet och
hog anvandbarhet uppnas tillsammans med en skrivare kopplad till HLR dockan.
Kvalitetskontrollen innefattade beddmning av barnet, kompressionsteknik och ventilationsteknik.
Inom sju dagar efter avslutad barn- HLR utbildning fick alla deltagarna i studien uppvisa sina
kunskaper pa en traningsdocka for en instruktor. Testet gjordes som en blindtest, instruktoren
hade ingen vetskap vilken grupp deltagaren tillhorde. Instruktdren gjorde bedémning av kvalitén
i barn HLR med hjalp av checklistan, dar godként resultat var god eller godként. Icke godkant
resultat var nir kvaliteten "behover forbattras”.

Analysen grundades pa de 23 deltagarna som fullfoljde studien. Ingen signifikant skillnad
pavisades i demografisk indelning mellan de tva studiegrupperna vad géller alder, kon, etnicitet,
utbildning, civilstand eller tidigare erfarenhet i HLR utbildning. Ingen av deltagarna hade
tidigare utfort HLR vid en akutsituation.

Resultatet pa kvalitetskontrollen utfoll: 100 % godként i alla tre delarna for videogruppen, varav
80 % uppnadde kriteriet god. | kontrollgruppen uppnaddes ett 69 % godkant resultat, varav
endast 18.7 % uppnadde kriteriet god.

Tidsintervall for kvalitetskontroll: 1 videogruppen var tidsintervallen 3.2 dagar och i
kontrollgruppen 3.2 dagar - ingen signifikant skillnad kunde pévisas.
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Exklusionskriterier: 1) deltaget i HLR uthildning, barn eller vuxen, under de senaste 2 aren, 2)
forstar inte engelska, da videon var endast engelsksprakig.

Som bortfall noterades tvé deltagare i videogruppen och tre deltagare fran kontrollgruppen, da de
inte kom pa kvalitetstestet inom sju dagar= 18 % bortfall.

Studien pavisade att forberedande instruktionsfilmi Barn HLR innan instruktorsledd Barn HLR
utbildning gav en signifikant forbattring i utférandet av barn HLR uppmatt genom en objektiv
kvalitetstest. Som sekundérvinst med forberedande instruktionsfilmi barn HLR kanske en
minskning av foraldrars oro infor instruktorsledd utbildning med framlingar kan uppnds samt att
underlatta for deltagare med lassvarigheter samt filmvisning i hemmet kan genomforas med
utrustning som de flesta hem har och inte s& kostsam.

Det hade varit 6nskvart att ha en kvalitetskontroll i barn HLR efter ett antal manader for att
kunna uppméta bibehallen kompetens, speciellt inom fem manader da risken for plotslig
spadbarns dod(SIDS) &r storst. Det ingick i grundplanen for studien men méjliggjordes inte med
befintliga resurser.

HLR kraver psykomotorisk skicklighet sa utbildningen kraver mer an kunskapsinhamtning,
praktisk traning med HLR docka &r viktigt for att sékra kompetensen. Méanga som tranas i barn
HLR har problem med att ge effektiva inblasningar da det upplevs svart att fa tatt mellan mun
och ndsa/mun pé barnet. Svarigheter upplevs ocksa med kompressionsdjupet da deltagarna inte
vill skada barnet. Darfor kravs utforlig traning pa traningsdocka for att hitta ratt teknik och ratt
kvalitet.

Hog. Grad |, totalt 38 podng = 80 % i bedémningsmallen for studier med kvantitativ metod
(Carlsson & Eiman, 2003).
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Chia, PCY. & Lian, WB., (2014). Parental knowledge, attitudes and perceptions regarding infant
basic life support. Singapore Medical Journal, 55(3), 137 -145. D0i:10.11622/smedj.2014033

Singapore.
PubMed

Syftet i studien var att undersdka kunskapen, attityder och uppfattningar hos foraldrar i
Singapore om grundldggande hjért- och lungraddning (HLR) till barn.

Kvantitativ.
Kohortstudie.

I studien deltog de foraldrar med inneliggande barn pa neonatalavdelning, Singapore General
Hospital samt in remitterade barn mellan 1 september och 31 december 2008. Det kontrollerades
att ingen tidigare medverkan i studien fanns. Totalt deltog 400 foraldrar i studien.
Frageformularet som anvandes i studien var ursprungligen pa engelska men oversattes till
kinesiska av infodd kinestalande personal. Frageformularets forste forfattare oversatte forst till
Malajsiska eftersom spraket beharskades val. For att na deltagare med lagre utbildning, (icke
eftergymnasial utbildning) anvandes enklare ord, korta meningar och raka fragor.

Den grundldggande barn HLR utbildningen som studien riktade sig till ingick somen del i den
basala HLR utbildningen, framstilld av Singapore Resuscitation Guidelines med didaktisk
undervisningsform, filmvisning och 6vningar pa traningsdocka.

Frageformularen delades ut daglig till bade sluten som 6ppenvard. Om bada foraldrarna blev
inskrivna med barnet blev de anvisade var sitt deltagande i studien och fick fylla i
frageformuléren enskilt var for sig.

Frageformularet bestod av tre delar, dar forsta delen kallades -sektion A, och fokuserade pé
deltagarnas demografiska fordelning. Samt bendmndes “trdnade” om tidigare erfarenheter fanns
fran HLR utbildning och otriinade” for de utan erfarenhet. Sektion B- kunskapsdelen, tittade pa
deltagarnas kunskap om hantering och beddmning av medvetande kontroll hos barn samt séka
hjalp. Kunskapsdelen var indelad i baskunskap och avancerad del. Sista delen- sektion C,
inneholl fragor om foraldrars attityd och uppfattning om barn HLR, avsikten var att efterforska
omolika uppfattningar fanns hos féréldrarna med eller utan erfarenhet.

Frageformularet var utformat med blandning av flervals fragor och sant eller falskt fragor.

Varje sektion av frageformularet analyserades genom ett T-score system.

Deltagare som inte svarat pa fragan om tidigare erfarenhet fran HLR utbildning blev exkluderade
i studien, 25 stycken = 6,25 % bortfall.

Studien har hos deltagarna pavisat kunskapsluckor i barn HLR och att de kan 6verbryggas med
HLR traning, regelbundna repetitions kurser i barn HLR for att uppdatera foraldrarnas kunskap
&r darfor att rekommendera.

Pa den individuella kunskapsdelen — baskunskap, gav de tranade deltagarna en signifikant hogre
ratt svarsalternativ. Anmarkningsvart var att 13 % av deltagarna inte kunde svara pa vilket
telefonnummer man ringer vid néd. Samt 19 % indikerade att vid akutsituation ta sin egen bil till
narmaste sjukhus. P& fragan om antal kompressioner och inblasningar som ges till barn av
allménheten, gav endast 29 % ratt svarsalternativ.

Attityd om HLR samt deltagande i barn HLR otranade studiedeltagare

Néastan 85 % av de otranade studiedeltagarna var intresserade av delta i fortsatt HLR kurser. Av
de 15 % som ej var intresserade motiverades svaret av: tidsbrist 42 %, 21 % uttryckte att de



Vetenskaplig
kvalitet

BILAGA C

visste hur de skulle hantera en akutsituation, 17 % angav ekonomiska skal.

Attityd om HLR samt deltagande i barn HLR tranade studiedeltagare:

Né&stan 88 % angav intresse for fortsatt HLR kurs, men 12 % avbdjde.

P4 frdgan om studiedeltagarna kunde tanka sig att anvanda HLR kunskaperna pa sitt eget barn
svarade 93 % ja, men 6 % svarade nej - daligt sjalvfortroende och radsla for att orsaka skada
angavs som skal.

14 % av deltagarna angav att de inte kunde tanka sig att utéva HLR p& ndgon annans barn, som
skal angavs- daligt sjalvfortroende, radsla for att orsaka skada, radsla for rattsliga pafoljder om
barnet dor eller hjarnskadas.

Hog. Grad |, totalt 40 podng = 85 % i bedémningsmallen for studier med kvantitativ metod
(Carlsson & Eiman, 2003).
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England
PubMed

Syftet med denna studie var att undersoka kvaliteten pa simulerad hjart-lungraddning, utford av
allménheten pa en traningsdocka motsvarande nio manaders alder och med telefonledd barn-
HLR instruktioner da det ar brist pa studier som undersoker effekten av telefonledda barn-HLR
instruktioner.

Kvantitativ.
Prospektiv tvarsnittsstudie.

Studiedeltagarna utgjordes av frivilliga vuxna som deltog i forlossningskurser. De kontaktades av
forskare och informationsblad med uppgifter om studiens syfte utdelades. Deltagarna var inte
informerade om att de skulle utféra HLR, de fick lamna ett skriftligt samtycke om sitt deltagande
i studien och att de skulle filmas.

Femtiofem deltagare rekryterades. Studien utfordes i tva rum, varav det ena rummet utrustades
med traningsdockan som placerades pa golvet. Traningsdockan var utrustad med métinstrument
somavlaste kvaliteten pa inblasningar och brostkompressioner, dockan var installd pa véarden
motsvarande en nio manaders baby, dockan var kopplad till en dator som bearbetade matvardena.
En videokamera och mikrofon for filminspelning av aktiviteter pa traningsdockan fanns dven i
rummet samt en vanlig telefon. | det andra rummet var den andra telefonen placerad samt dator
och videomonitor som visade resultaten och aktiviteterna pa traningsdockan. En forskare
forberedde deltagarna om att de skulle utféra barn-HLR utifran telefonledda instruktioner och
foljde deras framsteg pa videomonitorn, den andre forskaren laste de telefonledda barn-HLR
instruktionerna under aterupplivningens gang. For att forhindra partiskhet kunde upplasaren av
instruktioner inte se eller héra videomonitorn.

| deltagarnas forberedelse in gick att de fick 1&sa ett kort scenario som forklarade att de precis
skulle uppticka ett medvetslost spadbarn. De blev uppmanade att ringa larmnumret for att fa
telefonledd végledning. Larmoperatdren gav vagledning till barn-HLR i tre minuter, efter det
avbrots dvningen, deltagaren fick debriefing och erbjods feedback pa dess insats i Gvningen.

De telefonledda HLR instruktionerna baserade sig pa riktlinjer fran ar 2000 hjartlungraddnings
rekommendationer.

Foljande variabler utfoll som matt pd adekvat kvalité for hjart-lungraddning av ensam
aterupplivare: Luftvag - oppen for att undvika ofullstandig ventilation, ratt handplacering och rétt
position pa barnets huvud. Andning- Inblasning mun till nésa, tillracklig volym for bréstet ska
lyftas. Tid till forsta inblasning- tiden fréan larmoperatoren svarar till forsta inblasning noterades.
Cirkulation- frekvens av antal brostkompressioner per minut, kompressionsdjup, handposition pa
brostet, tid tills forsta brostkompressionen gavs, samt att rétt hjartlungrdddningscykel anvandes.
Etiskt godkannande fran lokal Etisk kommitté.

Exklusionskriterier var tidigare erfarenhet av HLR traning, inga engelska sprakkunskaper och
psykiska trauman fran nirvaro av aterupplivningsatgarder. Tre deltagare exkluderades for att ha
tidigare erfarenhet av HLR tréning.

Ingen av deltagarna i studien kunde korrekt identifiera att trdningsdockan inte andades och
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uppnadde inte den kunskaps niva som rekommendationerna fran ar 2000 riktlinjer for hjart-
lungraddning vill uppna.

Luftvag- efter uppmaning kunde 87 % svara pa om dockan andades, 13 % trodde dockan
andades, 13 % kunde inte 6ppna luftvdgen korrekt.

Andning- 23 % gav inga effektiva inblasningar, 23 % gav rétt storlek pa inblasningarna,
medeltiden fran start nar larmoperatoren svarar till forsta inblasning var 1 minut och 36
sekunder, en signifikant faktor till fordréjningen var att deltagarna bad larmoperatéren upprepa
instruktionen och forklara den.

Cirkulation- medeltiden till forsta hjartkompressionen var 2 minuter och 5 sekunder,
kompressionerna som gavs var for langsamma i 42 %, korrekt hastighet i 37 % och 21 % var for
snabba. Ingen av deltagarna komprimerade tillrackligt djupt, medeldjupet som gavs var 1,2 cm
istallet for rekommenderade 3 cm (2000 ars riktlinjer). Ingen av studiedeltagarna kunde gora
barn- HLR pa ett tillfredstallande satt. Kvaliteten pa telefonledd HLR maste forbéttras och tiden i
HLR momentet forkortas.

HoOg. Grad 1, totalt 42 podang = 89 % i beddmningsmallen fér studier med kvantitativ metod
(Carlsson & Eiman, 2003).
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Knight, LJ., Wintch, S., Nichols, A., Arnolde, V., & Schroeder, AR., (2013). Saving a life after
discharge: CPR training for parents of high risk children. Journal for healthcare quality, 35(1),
9-17.

USA
PubMed

Primért att introducera ett HLR utbildnings paket till foraldrar med "hdg risk™ barn, som skrivs ut
fran ett barnsjukhus och bedéma effekterna av utbildningen pa foraldrarnas kunskap om de
grundlaggande fardigheterna att ge HLR och deras sékerhet att utféra HLR.

Sekundért syfte var att beddma spridningen av utbildningspaketet till andra familjemedlemmar
och vénner, samt att bedéma sjukskdterskornas tillfredstéllelse av HLR utbildningens-
programmet.

Mix method
Observationsstudie med enkater och telefonintervjuer.

Studien péagick under juni 2008 till december 2009. For att delta i studien maste foraldrar eller
vardnadshavaren bo tillsammans med barnet och vara laskunnig i engelska eller spanska. Barnen
var mellan noll och 18 ar och sjukhusvardade, samt "hog risk" barn. Hogrisk barn definierades:
barns som var prematurfédda (mindre &n 37 veckor), barn som hade dokumenterade perioder av
apnéer eller bradykardier, barn som blivit organtransplanterade, barn med hjartanomalier och
barn som var beroende av syrgas, respirator eller var tracheotstomerade. Exkluderade deltagare
var de som tidigare ingatt i ndgon studie, de vars barn inte skulle aterupplivas (enl.
patientjournal) eller de barn som planerades en utskrivning till en licensierad vardfamilj.

Deltagarna fick se HLR instruktions Dvd pé sjukhuset. Ett baseline frageformular fylldes i och
efter detta fick deltagarna visa sina fardigheter i HLR for instruktérer. Deltagarna uppmuntrades
att delge sina kunskaper om HLR. En studie assistent ringde sedan upp deltagarna en, tre och sex
manader efter utskrivning fran sjukhuset for uppfoljande fragor. Ett ar efter implementeringen av
HLR utbildningen, somett led i kvalitetsforbattringsprocessen tillfragades 125 sjukskoterskor
vad de tyckte om utbildningsprogrammet och om de ville ge forbattringsforslag.

En multivariat linjar regression anvéndes for att identifiera variabler for HLR kunskap och
sakerhetsnivaer. Variabler som ingick var alder, anstallning, utbildning och tidigare HLR
utbildning. Statistiskdata berdknades med Stata 7.0.

Redovisad i text. Bortfall efter 1 manad var 31 deltagare=26 %, 3 manader 13 deltagare= 15 %,
efter 6 manader foll ytterligare 12 deltagare bort= 16 %.

117 deltagare accepterade att delta i studien, dessa fick sjalvinstruerande HLR utbildnings
paketet. Efter sex ménader rapporterade de flesta deltagarna att de var ndgot eller mycket sakra
pa att utféra HLR (67 %).

80 % av deltagarna visste vid samma tid hur man skulle ringa ambulans (911) nér barnet var
liviost, 98 % visste att de skulle se om bréostkorgen rorde sig vid adekvata inblasningar.
Forskarna hittade ingen statistisk signifikans mellan de variabler som tagits fram och sékerheten,
kunskapen vid HLR vid en, tre och sex manaders undersokning. Vid sex manaders undersékning
hade 82 % av deltagarna delat med sig av kunskaperna med HLR paketet minst en gdng. Fem
deltagare uppgav att det fatt anvanda HLR och fyra av dessa barn 6verlevde utan neurologisk
paverkan. Studiedeltagarna uppgav att de kiande nagot eller stort sjalvfortroende i
bekvamligheten att utféra barn- HLR vid sex ménaders uppféljningen. Av de sjukskoterskorna
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som tillfragats om programmet, dar svarare 97 % att de antingen var ndjda eller mycket ngjda
med HLR programmet.

Vetenskaplig Hog. Grad |, totalt 40 podng = 85 % i bedémningsmallen for studier med kvantitativ metod,

kvalitet Hog. Grad I, totalt 45 poang= 93 % i bedémningsmall fér studier med kvalitativ metod (Carlsson
& Eiman, 2003).
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Krogh, LQ., Bjérnshave, K., Vestergaard, LD., Bendtsen Sharma, M., Rasmussen, SE., Vendelbo
Nielsen, H., & Lofgren, B. (2015) E-learning in pediatric basic life support: A randomized
controlled non-inferiority study. Resuscitation, 90, 7 -12. Doi:10.1016/resuscitation.2015.01.030

Danmark
PubMed

Att undersdka om e- inlérd hjért-lungraddning har samma utbildningsvarde som instruktérledd
hjért- och lungraddning.

Kvantitativ.
Prospektiv, randomiserad studie.

Totalt 160 deltagare rekryterades i Arhus kommun under tiden januari, februari 2013 genom
affischer pa forskolor och genom en webplattform (Bérne Intra). Deltagarna var antingen foraldrar
eller vardare till barni aldern 0 - 6 &r. Endast en forélder eller vardare per familj fick delta i
studien. Randomisering skedde till en av de tva traningsmetoderna. Information gavs bade
skriftligt och muntligt till deltagarna.

Utbildningen var gratis och skedde antingen genom e- inldrning eller instruktérledd. Den
instruktorledda utbildningen var en fyra stegs utbildning som tog tva timmar. Steg 1, instruktoren
visar HLR. Steg 2, Ytterligare en demonstration av HLR med detaljerade forklaringar och
deltagarna fick stalla fragor. Steg 3, deltagarna guidar instruktéren genom HLR momenten. Steg
4, deltagarna visar sina fardigheter och far feedback. E- inlarningstraningen inneh6ll en 17
minuters HLR video med en 4 stegs utbildning. | denna utbildning gavs instruktioner hur
traningsdockan skulle anvandas, momenten i HLR demonstrerades med upprepningar, ocksa en
summering ingick. | e- inldrningen fanns ingen tidsram.

Deltagarna genomgick en utvéardering av sina HLR kunskaper och certifierades av HLR
instruktorer. Instruktorerna utvarderade brdstkompressionernas djup, frekvens och
handplaceringen pé brostkorgen, ocksa inblasningarna bedémdes efter hur stor rorelsen av
brostkorgen var. Innan studien bérjade och efter utvarderingen fick deltagarna ocksa fylla i ett
frageformular om hur deras sjalvfortroende och sakerhetsniva var fore och efter utbildningen.

Har noggrant beskrivits i en tabell och i texten. Fyra stycken exkluderades dé de hade utbildats i
HLR de narmsta 12 manaderna, i den instruktor ledda gruppen var bortfallet totalt 13 stycken och
i e- inlarningsgruppen var det totalt nio stycken.

100 % av deltagarna i den instruktdrledda gruppen blev godkénda i sluttestet och 96 % av
deltagarna i e- inlarningsgruppen. Alla deltagare tyckte att deras fardigheter hade forbéttrats i
barn- HLR med 6kat sjalvfortroende och storre sakerhet. Den instruktorsledda utbildningen
tenderar att vara ndgot battre.

Hog. Grad |, totalt 42 podng = 89 % i bedémningsmallen for studier med kvantitativ metod
(Carlsson & Eiman, 2003).



Artikel 8

Referens
Land
Databas

Syfte

Metod:
Design

Urval

Datainsamling

Dataanalys

Bortfall

Slutsats

Vetenskaplig
kvalitet

BILAGA C

Moran, K., & Stanley, T., (2011). Toddler parents training, understanding, and perceptions of
CPR. Resuscitation, 82, 572-576. Doi:10.1016/j.resuscitation.2010.12.019

Nya Zeeland
PubMed

Att undersoka foraldrars forstaelse for barn och vuxen HLR, omfattningen av HLR tréning och
foraldrars fortroende att utféra HLR

Kvantitativ.
Fall - kontroll studie.

Foraldrar till barn mellan tva och fyra ar, som deltog i simskola. | kontrollgruppen ingick
foraldrar till barn som var pa daghem i narheten av simskolorna. Alla simskolor som fanns
listade i telefonkatalogen i Auckland regionen tillfragades.

Insamling av data gjordes med frageformular.

21 simskolor och 42 daghem deltog i studien, totalt 1716 foraldrar till barn under fem ar.
Enkétsvaren analyserades statistiskt i SPSS version 16 Windows. Frekvenstabeller gjordes for
alla fragor och regressionsanalyser, samt Chi- Square test anvandes for att hitta samband mellan
olika variabler.

Redovisas. 34 enkiter uteslots da de inte var fullstandigt i fyllda.

Det framkom i resultatet att tva tredjedelar av foraldrarna hade HLR utbildning. De 607 foraldrar
sominte hade ndgon HLR utbildning uppgav som orsak till detta, inte prioriterat, for dyrt, ingen
utbildnings mojlighet, for tidskravande, inte nddvéandigt. Europeiska Nya zeeldndare var den
etniska grupp som till stérsta delen hade HLR utbildning sedan tidigare. Halften av foraldrarna
hade kunskaper om vuxen HLR och 41 % ombarn HLR. 56 % av deltagarna uppgav att de var
oroliga eller mycket oroliga 6ver att utféra HLR pa vuxna, siffran steg till 62 % nar det gallde
HLR pd barn. Var HLR uthildnings skulle héllas, svarade deltagarna att utbildning pa high
school, simskola, daghem och med tillgang till nedskrivet material var det basta. Forslag fanns
ocksa att utbildningen skulle hallas av sjukvarden eller via e- inlarning. De flesta tyckte ocksa att
HLR utbildning skulle vara avgiftsfri. Studien gjordes som ett led i drunknings prevention.
Forskarna sag att det fanns ett stort behov av barn- HLR utbildning.

Hog. Grad |, totalt 41 podng = 87 % i bedémningsmallen for studier med kvantitativ metod
(Carlsson & Eiman, 2003).
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USA
PubMed

Att beddma anvandbarheten av sjélvinstruktions DVD utrustning till familjer med hog risk
spadbarn.

Mix method
Prospektiv observerande kohortstudie

Foraldrar till prematura barn (mindre &n 35 gestrationsveckor eller vager mindre &n 2500gram
vid fodseln) eller foraldrar till barn med kongenitala hjartsjukdomar. Rekrytering till studien
gjordes under november 2007 till juni 2009 och da var deltagarnas barn alla under 12 manader.
Endast de foraldrar som pratade ett annat sprak an engelska eller spanska exkluderades.

Deltagarna borjade studien med ett fem fragors baselinefomular. Instruerades hur anvanda
traningsdockan och uppmanades att trana var tredje manad och sprida kunskapen i familjen och
de nirmsta, deltagarna sag ocksa HLR filmen innan hemgang. Frageformular skickades till
deltagarna efter fyra och12 manader, ominte svar aterkom ringde forskarna och pdminde. Om
deltagarna svarade att de hade anvants HLR for livrdddning rekvirerades medicinska journaler
och foraldrarna kontaktades for intervju.

En jamforelse mellan prematur gruppens foraldrar gjordes med hjartebarnens foraldrar hur vida
skillnaderna var i baseline fragorna med inriktning pd om de var bekanta med HLR och omde
kande sig bekvama att utfora HLR. Forskarna tittade pd hur manga deltagarna har delat
kunskaperna med. T- test och chi-Square test anvandes for att jamfora de tva grupperna.

Redovisas lite otydligt i text.

311 deltagare delade i grupperna foréldrar till hjartebarn 73st och foraldrar till prematura barn
238st. 75 % hade tidigare HLR tréning. Sékerheten att utféra HLR 6kade signifikant under
studiens gang. Deltagarna hade hdga forvantningar angaende att kunna dela kunskapen med
andra, men nadde inte upp till dessa i studien. Anda pavisas en stark multiplikatoreffekt.
Kunskapen om HLR spreds mest under studiens forsta fyra manader men fortsatte under hela
aret. Vid atta tillfallen anvandes HLR for att radda liv, sex av dessa barn 6verlevde. De barn som
avled tillhdrde gruppen hjartebarn.

Hog. Grad |, totalt 42 podng = 89 % i beddmningsmallen for studier med kvantitativ metod
Hog. Grad I, totalt 42 podng = 87 % i bedémningsmallen for studier med kvalitativ metod
(Carlsson & Eiman, 2003).
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