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SAMMENDRAG

Strategisk forankring

«Henry - Farstehjelp for barnehagebarn» er et
pedagogisk leeringsopplegg for barnehager, forankret i
den nasjonale farstehjelpsstrategien «<Sammen redder
vi liv» og i Rede Kors farstehjelpsstrategi 2017-2020.
Opplegget er rettet mot 3-6 dringer, og har siden
lanseringen i 2011 blitt distribuert til 4320 barnehager
over hele landet. Formalet med lzeringsopplegget er

& oke barnas hjelpevilje, kunnskap om farstehjelp, og
bevissthet om Rade Kors sine humanitaere verdier.

Som deltaker i farstehjelpsstrategien «Sammen
redder vi liv» har Rede Kors ansvar for @ dokumentere
og evaluere alle oppnadde resultater, og gjgre

disse tilgjengelig slik at de kan anvendes av andre
delprosjekter, myndighetene eller forskere til forskning
og utvikling. Kunnskap om hvordan Henry-opplegget
blir brukt og hvilken effekt det har, vil veere et viktig
bidrag til diskusjonen om lzeringsoppleggets framtid.

Mal med evalueringen

Denne evalueringen bestdr av to deler. Fgrste del
handler om barnehageansattes holdninger til
forstehjelpsopplaering i barnehagen, bruksmanster,
og barnehagelaereres erfaringer og opplevd effekt
av Henry-opplegget. Den andre delen handler om
hvorvidt Henry-opplegget bidrar til gkt kunnskap om
forstehjelp blant barna.

Litteratursek viste at det var gjort sveert lite forskning
pa farstehjelpsopplaering av barnehagebarn. Vi fant
kun tre relevante studier, og denne evalueringen er
slik sett ganske unik da den inkluderer effektstudier av
barnas laering etter bruk av Henry-opplegget.

Metode

For & fa en forstdelse av barnehageansattes holdninger
til farstehjelpsoppleering i barnehagen, samt
bruksmenster og erfaringer med Henry-opplegget,
ble det gjennomfart en nettbasert sparreundersgkelse

hvor barnehager som hadde mottatt Henry-opplegget

ble invitert til & besvare et strukturert sparreskjema.
For d evaluere mulige effekter av Henry-opplegget,
intervjuet vi barn individuelt for og etter opplaering,
for & se om det var endringer i barnas kunnskap

om farstehjelp. For d fa en indikator for et forventet
kunnskapsniva, intervjuet vi ogsa en gruppe barn som
allerede hadde gjennomfart farstehjelpsopplaering
med Henry-opplegget.

Resultater

Barnehageansatte mente at farstehjelpsoppleering

til barnehagebarna er viktig, og at badde barnehagen
og foreldrene har ansvar for opplaeringen.

Det var stor grad av entusiasme og tilfredshet

med Henry-opplegget. Ansatte i barnehagene
opplevde lzeringsopplegget som enkelt & bruke, og
engasjerende for barna. De mente 0gsd at barna etter
opplaering oftere sa fra til voksne, og at barna var mer
opptatt av & hjelpe i situasjoner som krevde det.

Resultatene fra barneintervjuene viste at barna var
bedre til & identifisere skadesituasjoner, og flinkere
til & foresld adekvat behandling etter bruk av Henry-
opplegget. De ga ogsa mer korrekt vurdering av
alvorlighetsgraden til de ulike skadene de ble
presentert, samt en mer korrekt vurdering av ved
hvilke typer skader det er behov for medisinsk hjelp.
Vifant ogsa ut at langt flere barn kunne medisinsk
nednummer 113 etter opplaering.

Konklusjon

Resultatene fra sparreundersgkelsen og
intervensjonsstudien tyder pa at «Henry - Farstehjelp
for barnehagebarn» er et viktig bidrag til barns
lzering innen farstehjelp. Begge datasettene indikerer,
uavhengig av hverandre, at barna har gkt sin
farstehjelpskunnskap ved bruk av Henry-opplegget.

Sa vidt vi vet finnes det per i dag ingen alternative
lzeringsopplegg for ferstehjelpsopplaering i
barnehager. Det anbefales at Rade Kors viderefgrer
arbeidet med «Henry - Farstehjelp for barnehagebarn»
og styrker sin markedsfgring og oppfelging av
barnehager som bruker eller som gnsker a ta
lzeringsopplegget i bruk.




1. INNLEDNING

Rade Kors har som malsetting at «alle i Norge fér
muligheten til G leere livreddende farstehjelp og er villige til
d hjelpe i situasjoner som krever farstehjelp» (Rede Kors
forstehjelpsstrategi 2017-2020). Laeringsopplegget
«Henry - Farstehjelp for barnehagebarn» har som mal
& fremme forstehjelpsopplaering i barnehagene og er
en sentral del av Rade Kors sin farstehjelpsstrategi fram
mot 2020.

Rade Kors sin satsning pa ferstehjelpsopplaering
av barnehagebarn er forankret i den nasjonale
forstehjelpsstrategien «Sammen redder vi liv -
Nasjonal dugnad for & redde liv ved hjertestans og
andre akuttmedisinske tilstander utenfor sykehus»
(Helsedirektoratet, 2018). Strategien retter seg mot
flere malgrupper, inkludert barn i barnehage- og
skolealder. Det er en gnsket effekt av strategien at
farstehjelp skal vaere en integrert del av formalisert
kunnskapsformidling i bdde barnehage og skole
(Helsedirektoratet, 2017). Hensikten er & gjgre
befolkningen i Norge kompetente og trygge pa

a gjenkjenne tegn pa tidskritiske sykdoms- og
skadetilstander, kontakte medisinsk ngdnummer og
iverksette livreddende farstehjelp inntil kvalifisert
helsepersonell kan overta.

Kunnskap og ferdigheter innen farstehjelp er et
relevant tema knyttet til livsmestring og hverdagen

i barnehagen, men farstehjelp blir ikke eksplisitt
adressert i rammeplanen for barnehagens innhold og
oppgaver (Kunnskapsdepartementet, 2017).

«Henry — Farstehjelp for barnehagebarn» er Rade
Kors sitt bidrag i «Sammen redder vi livs, med
barnehagebarn som malgruppe og mulighet for
ringvirkninger med gkt fokus pa ferstehjelpsopplaering
hos ansatte og foresatte. | tillegg til & distribuere
Henry-sett og felge opp barnehagene som bruker
lzeringsopplegget, har Rade Kors ansvar for a
«dokumentere og evaluere alle oppnddde resultater og
gjare disse tilgjengelig slik at de kan anvendes av andre
delprosjekter, myndighetene eller forskere til forskning og
utvikling» (Helsedirektoratet, 2018, 5.16).

Denne evalueringen bestar av to deler, hvorav

den farste er en kartlegging av barnehageansattes
holdninger til farstehjelpsopplaering i barnehagen,
samt bruksmenster og erfaringer med Henry-
opplegget. | den andre delen av evalueringen
undersgker vi om Henry-opplegget har bidratt til
okt kunnskap om farstehjelp, okt hjelpevilje og gkt
bevissthet om Rade Kors blant barna.

Tusen takk til alle barn og ansatte i barnehagene som
har deltatt i denne evalueringen!

«Henry — Farstehjelp for barnehagebarn» er et pedagogisk leeringsopplegg for barnehager. Mdlgruppen er barn i
alderen 3-6 dr og formadlet med leeringsopplegget er é ake barnas hjelpevilje, farstehjelpskunnskap og bevissthet om

Rade Kors.




2. BAKGRUNN

2.1 FORSTEHJELPS-
OPPLARING I BARNEHAGER

En sentral del av barnehagens verdigrunnlag er a

lzere barn & ta vare pa seg selv, hverandre og naturen.
Barnehagen skal vaere et trygt og utfordrende sted

der barna pregver ut ulike sider ved samspill, felleskap
og vennskap. Barna skal fa statte i @ mestre motgang,
handtere utfordringer og bli kient med egne og andres
folelser (Kunnskapsdepartementet, 2017).

Studier viser at det er forholdvis fa alvorlige skader i
norske barnehager. | de fleste tilfellene dreier det seg
om skader som ikke trengte oppfelging av medisinsk
personale (Sandseter, Sando, Pareliussen og Egset,
2013; Sando, Sandseter, Pareliussen og Egset, 2017).
Gutter opplever skader oftere enn jenter, de fleste
skadene skjer utendgrs og den vanligste skadedrsaken
er fall (Peden etal,, 2008; Melhus, et.al., 2016; Sando,
etal, 2017).

Ifelge rammeplanen skal barnehagen introdusere
barna for nye situasjoner, temaer, fenomener,
materialer og redskaper som bidrar til meningsfull
samhandling. Kunnskap og ferdigheter innen
forstehjelp er et relevant tema knyttet til livsmestring
og hverdagen i barnehagen, men farstehjelp blir ikke
eksplisitt adressert i rammeplanen for barnehagens
innhold og oppgaver (Kunnskapsdepartementet,
2017).

Akuttutvalget, nedsatt av Helse- og
omsorgsdepartementet i 2015, papeker at de ikke har
oversikt over i hvilken utstrekning farstehjelp er del av
barnehagenes aktiviteter, men antar at dette aspektet
dekkes som del av rammeplanens punkt om at barna
skal lzere d ta vare pa seg selv, hverandre og naturen
(NOU, 2015).

Effektiv farstehjelpsopplaering er definert som

«tiltak som gker personers kunnskap, ferdigheter,
selvsikkerhet og villighet til 4 gjennomfare farstehjelp»
(IFRC, 2016). Noe av det viktigste barn kan lzere om
farstehjelp er & gjenkjenne en ulykkessituasjon, si ifra
til en voksen og & passe pa egen sikkerhet (Bernardo,
Doyle og Bryn, 2002).

En metaanalyse av effekter av farstehjelpsopplaering
for barn og lekmenn fra 2014, konkluderer med

at det er gjort sveert lite forskning pa effekter av
forstehjelpsopplzering for barn yngre enn seks ar (He,
Wynn og Kendrick, 2014). En norsk studie omtalt i
metaanalysen handlet om barn i 6-7 ars alderen (Bollig,
Wahl og Svendsen, 2009). Her fant man at barna etter
opplaering kunne gi grunnleggende farstehjelp til en
bevisstlas pasient, og konkluderte med at skolebarn
burde f3 farstehjelpsopplaering fra farste klasse.

En senere studie viste at ogsa barn i alderen 4-5 ar kan
leere & gjennomfare slik farstehjelp (Bollig, Myklebust
& @stringen, 2011). I denne studien ble det brukt en
situasjonsbeskrivelse av et sykkeluhell hvor en venn
hadde ramlet av sykkelen og slatt hodet sitt. Barna
ble sa spurt om hva de ville gjare i denne situasjonen.
Data ble registrert ved observasjoner og feltnotater
gjort av barnehagelzerere. Feltnotatene ble deretter
scoret etter forhdndsoppsatte kriterier, for eksempel
vurdering av bevissthetsnivéd og pust, sarbehandling
og kjennskap til negdnummer.

| en studie fra Frankrike (Ammirati et.al,, 2014) ble det
brukt bilder av situasjoner hvor det hadde skjedd uhell.
Barna ble spurt om hva de mente hadde skjedd i de
ulike situasjonene og om de ville kontaktet lege. To
situasjoner viste reelle skader som krevde legehjelp,
mens en situasjon viste en jente som hadde gdelagt
dukken sin. Denne situasjonen krevde ikke legehjelp.
Svarene ble sa scoret i henhold til om de gjenkjente
situasjonen og om de ville kontakte legehjelp eller
ikke.

En studie fra Ungarn viste at 5-aringer kan laere &
utfare grunnleggende livreddende farstehjelp ved
hjertelungeredning og bruk av hjertestarter (Banfai
etal, 2018). Det ble brukt et sparreskiema med dpne
svarkategorier hvor spegrsmal og svar ble administrert
verbalt. Sparreskjemaet ble kombinert med en
praktisk ferdighetstest i hjertekompresjon og bruk av
hjertestarter. Barna ble testet en gang fer opplaering,
en gang rett etter opplzering og sd igjen etter fire og
femten maneder. Resultatene viste at ferdighetene ble
betraktelig redusert over tid.

Som i studieen til Bollig et.al (2011), ble det ogsd i
studiene til Ammirati et.al. (2014) og Banfai et.al. (2018),
undersgkt om barna kjente til nednummer.

Barnehagen vil gjerne vaere barns forste mate

med farstehjelp utenfor hjemmemiljget og

kan dermed danne grunnlaget for en livslang
farstehjelpsopplaering. Det er derfor behov for mer
kunnskap om hvilken effekt opplaering i ferstehjelp har
pa barn, ikke bare innen livreddende eller tidskritisk
farstehjelp, men ogsd farstehjelp i mindre alvorlige
situasjoner.




2.2 HENRY - FORSTEHJELP
FOR BARNEHAGEBARN

UTVIKLING AV HENRY-OPPLEGGET

Rogaland Rade Kors inviterte i 2008 Laerdal Medical
til @ samarbeide om et farstehjelpsprosjekt rettet
mot barn i barnehagealder. Bakgrunnen for dette
var henvendelser fra barnehager i Rogaland som
etterspurte materiell til farstehjelpsopplaering av
barn. Den overordnede malsetningen var & utvikle et
konsept som kunne bidra til & gke barnas kjennskap
til Rede Kors sine humanitzere verdier, hjelpevilje og
kunnskap om farstehjelp. | lapet av de pafelgende to
arene ble lzeringsopplegget «Henry — Farstehjelp for
barnehagebarn» utviklet i nzert samarbeid med flere
aktarer. Lokale barnehager deltok aktivt i prosessen,
blant annet med brukertesting.

INNHOLD | HENRY-OPPLEGGET

Henry-opplegget er sentrert rundt figuren Henry,
oppkalt etter grunnleggeren av Rade Kors, Henri
Dunant. Opplegget bestar av en Henry-dukke

med en farstehjelpssekk, et sett med plansjer, en
veiledningsperm og en minnepinne med tre Henry-
sanger, samt noter og tekst til sangene. Henry-
dukken og illustrasjoner ble utviklet med hjelp fra
dramapedagog Jorunn Melberg (UiS) og illustrater
Berit Semme. Kjetil Lanne Nilsen skrev tekst og melodi
til Henry-sangene.

Figuren Henry er designregistrert i Norge, Europa og
USA. Rogaland Rade Kors er innehaver av rettighetene
i Norge (designregistrering nr. 082322 og 082321).
Laerdal Medical har de internasjonale rettighetene
(registreringsnummer D618,739 og D620,992 for USA
0g 001197859 for EU).

Laeringsmateriellet presenterer Henry i ti ulike
situasjoner der han har skadet seg og trenger hjelp.
lllustrasjonene legger opp til at barna, sammen med
de ansatte i barnehagen, kan reflektere rundt hva som
har skjedd. De tre stegene spgrre, hente voksne og
hjelpe, er definert som laeringsmal i opplegget og gar
igjen i alle de ti situasjonene.

Veilederen til Henry-opplegget beskriver ikke konkret
hvordan opplaeringen skal gjennomfgres. Den gir noen
anbefalinger, men legger ellers opp til stor fleksibilitet i
hvordan den enkelte barnehageansatte gnsker d bruke
de ulike elementene.

HENRY-OPPLEGGET UTE |
BARNEHAGENE

«Henry — Fgrstehjelp for barnehagebarn» ble farst
introdusert i Rogaland i 2011. Alle barnehagene

i fylket fikk tilbud om & motta leeringsopplegget
gratis. Med stgtte fra Extra-stiftelsen ble 345 Henry-
opplegg delt ut i perioden 2011-2013. 12017 mottok
Rede Kors midler fra Gjensidigestiftelsen til nasjonal
utrulling. Henry-opplegget ble en del av Rade Kors sin
farstehjelpsstrategi 2017-2020, med Rogaland Rade
Kors som prosjektansvarlig, og med en malsetning
om a distribuere lzeringsopplegget til alle norske
barnehager.

| Rede Kors sin oversikt var det 19. mars 2019

registrert at 4356 Henry-opplegg var delt ut til totalt
4320 barnehager i Norge. Distribusjonen skjedde
opprinnelig gjennom distriktskontorene, og ble samlet
i et felles system farst i 2019. Det er derfor sannsynlig
at flere barnehager har mottatt Henry-opplegget uten
at dette har blitt registrert. Det er fortsatt omtrent 1200
Henry-sett pa lager. Malet er 4 tilby og distribuere disse
til barnehager som ikke tidligere har mottatt Henry-
opplegget i lgpet av 2020.

2 - Hente voksne / Ringe 113 3 - Hjelpe
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Dette steget handler om & ta kontakt

med den som har skadet seg, finne ut
hva som har skjedd og vise omsorg.

Noen ganger er det nok a trgste.

Figur 1. Leeringsmdl i Henry-opplegget

Hensikten med dette steget er d varsle
og skaffe hjelp. | de fleste tilfeller er
det nok & hente en voksen, men ved
alvorlige skader kan det ogsa veere
nedvendig a ringe 113.

D

Her beskrives behandling av

den aktuelle skaden. Det er i
utgangspunktet ikke barnas ansvar a
behandle skader, men det kan likevel
vaere nyttig d vite hva som ma gjeres.
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Henry-opplegget bestdr av en Henry-dukke med en farstehjelpssekk, et sett med plansjer, en veiledningsperm og en minnepinne

med Henry-sanger.

2.3 RAMMER OG
AVGRENSNINGER FOR
EVALUERINGEN

Denne evalueringen bestar av to deler, der den farste
er en kartlegging av barnehageansattes holdninger
til forstehjelpsoppleering i barnehagen, samt
bruksmenster og erfaringer med Henry-opplegget. Vi
vil ogsa undersgke barnehagelaerernes oppfatninger
om endringer av farstehjelpskunnskaper hos barna
etter gjennomfert Henry-opplaering. | den andre delen
av evalueringen vil vi undersgke om bruk av Henry-
opplegget har bidratt til gkt kunnskap om farstehjelp,
gkt hjelpevilje og gkt bevissthet om Rade Kors blant
barna. Kunnskap bade om hvordan Henry-opplegget
blir brukt og hvilken effekt det har, vil veere viktige
bidrag til diskusjonen om lzeringsoppleggets framtid.

Evalueringen er gjennomfgrt som et samarbeid
mellom Nasjonalt senter for lzeringsmiljg og
atferdsforskning (Laeringsmiljgsenteret) ved
Universitetet i Stavanger, Rogaland Rade Kors (pd
vegne av Norges Rade kors) og Laerdal Medical.
Prosjektgruppen for evalueringen har bestatt

av Henning Plischewski (Laeringsmiljgsenteret,

Universitetet i Stavanger), Iselin Tanum (Nasjonal
prosjektleder «<Henry - Farstehjelp for barnehagebarny,
Rogaland Rade Kors), Silje Lea (Rogaland Rade Kors) og
Ingunn Anda Haug (Laerdal Medical).

Prosjektgruppen har hatt jevnlige mater, og har jobbet
sammen for & sikre felles forstdelse av prosjektets mal
og en god gjennomfaring. Leeringsmiljgsenteret har
veert ansvarlig for datainnsamlingsmetode og analyse
av resultater og skal som en uavhengig akter, som

ikke var involvert i utvikling av Henry-opplegget eller
Rade Kors sitt arbeid med fgrstehjelpsopplaering,
kvalitetssikre resultatene og konklusjonene i studien.

Evalueringen vil bli gjort tilgjengelig utenfor Rade Kors
0g samarbeidspartnerne i prosjektet og regnes derfor

som ekstern. Informantene i evalueringen er informert
om dette.

Evalueringsoppdraget ligger administrativt under
enheten Beredskap, sgk og redning i Norges Rade
Kors. Prosjekteier er enhetsleder Anders Thorheim.

Evalueringen startet januar 2019 og ble ferdigstilt i
april 2020.



3. METODE

3.1 SPORREUNDERSQ@KELSE
BLANT BARNEHAGEANSATTE

HENSIKT OG METODE FOR
DATAINNSAMLING

Hensikten med sparreundersgkelsen til barnehagene
var a kartlegge holdninger til ferstehjelpsopplaering,
samt bruksmenster og erfaring fra barnehageansatte
som selv hadde benyttet Henry-opplegget.

Ifalge Rade Kors sin oversikt hadde 3599 aktive
barnehager per 21. mai 2019 mottatt Henry-
opplegget. Kontaktinformasjon til disse barnehagene,
samt informasjon om barnehagene fortsatt var i drift,
ble hentet fra barnehagefakta.no
(Utdanningsdirektoratet). Basert pa denne
informasjonen ble invitasjon til sparreundersgkelsen
sendt pa e-post til styrere i 3099 barnehager 22. mai
2019. Det var mulig for flere ansatte i samme
barnehage & svare pa undersgkelsen.

Del 1 av denne studien bygger pa et strukturert
sparreskjema som innledningsvis starter med
sparsmal om farstehjelpsopplaering i barnehagen
generelt, barnehagens kontakt med Rgde Kors og
om den selv hadde benyttet lzeringsopplegget
med barna i barnehagen. Ansatte som selv hadde
benyttet lzeringsopplegget fikk videre sparsmal om
bruksmenster og erfaringer.

Det ble sendt ut to purringer pa sparreundersgkelsen
i september 2019. Ved avslutning 1. oktober 2019 var
det kommet inn totalt 982 svar.

Antall aktive barnehager registrert som 3599
mottakere av Henry-opplegget pr.

21.05.2019

Antall barnehager invitert til & delta i 3099
sparreundersgkelsen

Antall feilmeldinger pa e-post adresser 150
Totalt antall respondenter i 982
sparreundersgkelsen

Antall respondenter som selv hadde 588

brukt Henry-opplegget i lgpet av de
siste 12 manedene

Tabell 1. Antall barnehager med Henry-opplegg og
respondenter i sparreundersakelsen

ANALYSE

De ansatte ble i sperreundersgkelsen bedt om a
vurdere grad av enighet med ulike utsagn, pa en skala
fra 1 (ingen grad) til 6 (stor grad).

| resultatdelen er trinnene slatt sammen til tre nivaer av
enighet; uenig, delvis enig og helt enig.

Resultatene fra sparreundersgkelsen er rapportert
hovedsakelig ved deskriptiv statistikk.

Viinviterte 3099 barnehager, og fikk svar fra 588
respondenter som selv hadde brukt Henry-opplegget.
Med et krav til statistiske beregninger om 95 %
konfidensintervall og 4 % feilmargin ville det krevd 503
respondenter for a fa representative data. Resultatene
kan derfor regnes som palitelige.

3.2INTERVJU AV
BARNEHAGEBARN

HENSIKT OG METODE FOR
DATAINNSAMLING

Hensikten med del 2 av evalueringen var a undersgke
om bruk av Henry-opplegget har hatt noen effekt
blant barna.

Det er flere metoder som kan brukes for a fa
informasjon om personers kunnskap om farstehjelp
(Ellis, 2017). De fleste av disse metodene er best egnet
for voksne, da de krever lese- og skriveferdigheter.
Siden barn i fgrskolealder vanligvis ikke kan lese og
skrive, er observasjoner eller intervjuer bedre egnet

til & fa informasjon om et gitt fenomen (Lokken og
Sebstad, 2014).

| var studie brukte vi et bilde av Rade Kors logoen

og bilder fra Henry-opplegget som utgangspunkt

for sparsmalene iintervjuene. Kutt og brannsar ble
valgt ut som eksempler pd mindre alvorlige skader.

En situasjon hvor Henry hadde satt noe fast i halsen

0g en situasjon hvor han hadde falt ned fra et tre og

1& bevisstlgs pa bakken, ble valgt som eksempler pa
mer alvorlige uhell hvor det kan veere ngdvendig a
kontakte 113. Alle uhellene innebar at barna skaffet
seg oversikt over situasjonen og varslet voksne. Et bilde
av Henry hvor han hadde mistet en is ble brukt som
eksempel pa en situasjon som ikke krevde ferstehjelp.
Intervjuene ble tatt opp pa diktafon for senere 3 bl
transkribert og kvantifisert etter en bestemt kriterieliste
(se tabell 2).

For & undersgke om bildene fra Henry-opplegget ble
lettere gjenkjent ved post-testen, altsa at eventuelle
forbedringer kan tilskrives en gjenkjennelse heller
enn laering, ble det laget tilsvarende bilder med

en mer ngytral jentefigur, kalt Henriette, som
sammenligningsgrunnlag. Omtrent en tredjedel

av barna i intervensjonsgruppen ble vist bilder av
Henriette ved post-intervjuene.




+

Rode Kors

Figur 2. Intervjukort med Henry-illustrasjoner

+

Rode Kors

Figur 3. Intervjukort med Henriette-illustrasjoner
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INTERVENSJONS- OG
REFERANSEGRUPPE

Utvalg

| vitenskapelige studier hvor en gnsker d studere
effekter av en intervensjon, bar en ideelt sett ha

et eksperimentelt forskningsdesign med tilfeldige
utvalg av forsgkspersoner til intervensjons- og
kontrollgruppe. I vart tilfelle var det vanskelig &
oppfylle kriteriet om tilfeldige utvalg. Vi har derfor, i
stedet for tilfeldige utvalg, brukt grupper av barn fra
samme barnehager.

For & undersgke mulige effekter av Henry-
opplegget, ble det gjennomfart intervjuer med en
intervensjonsgruppe og en referansegruppe.

Intervensjonsgruppen bestod av barnehager uten
Henry eller som nylig hadde bestilt Henry-opplegget,
men ennd ikke hadde gjennomfert opplaeringen.
Barna i intervensjonsgruppen ble intervjuet far (pre)
og etter (post) farstehjelpsopplaering med Henry-

opplegget.

Referansegruppen bestod av barn i barnehager som
allerede hadde lzeringsopplegget, og som hadde brukt
det ilgpet av de siste 12 mdneder fr intervjuene. Bruk

Intervensjonsgruppe
5 barnehager

56 PRE-intervju
30 gutter
26 jenter

|
Henry-opplegget brukt
e 2 i barnehagen etter

o .0 PRE-intervju

-

~
\ﬁ .,.\

s 5 T |
g3 |

3 ikke deltatt
1 gutt manglet sprak

1 gutt trakk seg
1 jente syk
53 POST-intervju
28 gutter
25 jenter
3 ekskludert

1 gutt + 1 jente snakket for lite
1 gutt manglet data

50 PRE-POST analyse
26 gutter
24 jenter

av en slik referansegruppe avviker noe fra tradisjonelle
design der det brukes kontrollgrupper hvor det enten
gis ingen eller en annen type behandling/opplaering.
Skulle vi brukt en tradisjonell kontrollgruppe i denne
evalueringen, matte barna i denne gruppen enten
ikke fatt noen farstehjelpsopplaering, eller sd matte
barnehagene satt opplaeringen pa vent. Det ville
kommet i konflikt med intensjonen om & i minst mulig
grad pavirke barnehagenes rutiner.

En referansegruppe kunne likevel gi et
sammenligningsgrunnlag for farstehjelpskunnskaper
etter opplaering med Henry-opplegget. Det kan
forventes at det er forskjeller i forstehjelpskunnskap
mellom barna i barnehager som har gjennomfert

og barn i barnehager som ennad ikke har hatt Henry-
opplaering. Hypotesen var at barna i referansegruppen
ville ha bedre fgrstehjelpskunnskap enn barna i
intervensjonsgruppen ved pre-test, men ikke ved post-
test.

Alle barnehagene ble rekruttert via telefon. De
som gnsket & vaere med i studien fikk tilsendt et
informasjonsskriv med en samtykkeerklzring
som ble delt ut til foreldre og foresatte. Signerte
samtykkeerklzeringer var godkjenning for at vi fikk
intervjue deres barn.

Referansegruppe
7 barnehager

Henry-opplegget brukt

P i barnehagen i lgpet av
OB siste 12 maneder
~—
\r'/ =
- g
e -3

46 REF-intervju
19 gutter
27 jenter

4 ekskludert
1 gutt + 1 jente snakket for lite
1 gutt + 1 jente manglet data

42 REF analyse

17 gutter
25 jenter

Figur 4. Intervensjons- og referansegruppe - antall barn intervjuet og inkludert i analysen
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Intervjusituasjon

Barnehagene ble valgt med tanke pa a fa en geografisk
spredning, samtidig som det matte vaere praktisk
mulig for prosjektgruppen a besgke dem i lgpet av
varen og hgsten 2019. Intervjuene ble gjennomfart

i fylkene (2019) Oslo, Akershus, Telemark, Troms,
Rogaland og Hordaland. De fleste intervjuene ble gjort
i barnehager som I i bynzere strok.

Ettersom Henry-opplegget er rettet mot barn i alderen
3 til 6 ar, ble det rekruttert barn fadt mellom 2013 og
2015. Vi @nsket et utvalg barn som var stort nok til at
gjennomfaring av statistiske analyser ville gi troverdige
resultater. Av praktiske og ressursmessige grunner

ble utvalget begrenset til 56 barn fra 5 barnehager i
intervensjonsgruppen og 46 barn fra 7 barnehager

i referansegruppen. Intervjuene ble gjennomfart i
perioden mai-november 2019. | intervensjonsgruppen
ble kun barn med fullstendig datasett fra bade pre- og
post-intervju inkludert.

Totalt ble 92 barn inkludert i den endelige analysen, 50
fra intervensjonsgruppen og 42 fra referansegruppen.

Bruk av Henry-opplegget i barnehagene

Det var opp til de ansatte i intervensjonsbarnehagene
a lese veiledningspermen, og selv bestemme hvordan
de ville bruke lzeringsopplegget med barna far post-
intervjuet ble gjennomfert.

Barnehagene i referansegruppen hadde heller ingen

11

spesielle krav knyttet til bruk av Henry-opplegget,
bortsett fra at det matte ha vaert brukt sammen med
barna i lgpet av de siste 12 manedene.

GJENNOMF@RING AV INTERVJUENE

Intervjuene ble hovedsakelig gjennomfart med ett
barn og en intervjuer. | noen tilfeller var det ogsa en
barnehageansatt til stede. Den barnehageansatte ble
bedt om & ikke svare pa vegne av barnet. Intervjuene
ble fordelt mellom tre medlemmer i prosjektgruppen,
og gjennomfart etter en felles intervjuguide med en
blanding av dpne sparsmal og kunnskapssparsmal.
Intervjuene hadde en varighet fra 10 til 40 minutter og
ble dokumentert ved lydopptak.

Det var i snitt tre maneder mellom pre- og post-
intervju for intervensjonsgruppen.

De aller fleste barna svarte godt for seg, men i noen
tilfeller fikk vi mindre informasjon fra barna. Det kan
tenkes at det ble opplevd som krevende nar ukjente
personer kom for a intervjue dem. Spesielt gjaldt det
for pre-intervjuene i intervensjonsgruppen. Noen barn
forholdt seg tause under intervjuet og ble derfor ikke
inkludert i analysen.

Innledningsvis ble barna vist et bilde av et flagg med
Rede Kors-logo og fikk spgrsmal om de hadde sett
logoen og eventuelt hvor de hadde sett den.



Barna fikk videre se ett og ett bilde av Henry eller
Henriette i fem ulike situasjoner. For hvert av bildene
ble barna spurt hva de trodde hadde skjedd og hva
de kunne gjare for a hjelpe. Etter gjennomgang av alle
situasjonene ble barna bedt om & sortere bildene i
rekkefalge fra minst til mest farlig.

Barna fikk ogsa spersmal om hvilket telefonnummer
de kunne ringe dersom noen hadde skadet seg

og trengte hjelp. Barna ble til slutt spurt om egne
erfaringer med a hjelpe andre.

Tidspunkter for intervjuene ble tilpasset barnehagens
gvrige aktiviteter, slik at de i minst mulig grad skulle
virke forstyrrende pa barnehagenes dagsprogram.

ANALYSE

Lydopptakene fra intervjuene med barna ble
transkribert til tekst. Deretter ble barnas svar
kategorisert med utgangspunkt i leeringsmalene, slik
de er beskrevet i veilederen til Henry-opplegget. Det
ble utarbeidet en guide for hvordan svarene skulle
tolkes og scores. Tre personer fra prosjektgruppen
deltok i kategoriseringsarbeidet. Etter kategoriseringen
ble tekstene byttet om slik at ingen analyserte tekster
som de selv hadde transkribert.

Transkripsjonene ble kategorisert og kvantifisert som
beskrevet i tabell 2.

Statistiske beregninger er gjort ved bruk av IBM SPSS
Statistics (Release 25.0.0.1).

Forskjellene mellom pre- og post-malingene av
intervensjonsgruppen er beregnet med parede
t-tester. Forskjellene mellom intervensjonsgruppen
og referansegruppen er beregnet med t-tester for
uavhengige utvalg.

For & beregne effektstarrelser av Henry-opplegget pa
barnas kunnskap om farstehjelp ble det brukt Cohen'’s
d (se vedlegg). Denne beregningsmaten beskriver
forskjeller mellom grupper basert pa standardavvik
hvor verdier rundt 0.2 regnes som liten effekt, 0.5 som
moderat effekt og verdier over 0.8 indikerer en stor
effekt (Cohen, 1988).

Wilcoxon signed rank test ble brukt for & vurdere
forskjeller mellom frekvensfordelinger ved pre- og
post-test av intervensjonsgruppen.

Kotegorier [Kterir ———————sorng

Gjenkjennelse av
situasjoner

Vise omsorg

Hente voksne

Kontakte
medisinsk hjelp

Behandling

Total farstehjelp-
score

Barnet beskrev situasjonen / uhellet illustrert pa bildet.

Barnet foreslo & ta kontakt med Henry / Henriette, finne ut hva
som hadde skjedd og trgste eller pa annen mate vise omsorg.

Barnet foreslo & hente eller si fra til voksne.

Barnet foreslo & kontakte lege, ambulanse, sykehus eller 113.

Regnes som riktig kun for de to kritiske skadene (satt i halsen og
bevisstlgs).

Barnet foreslo riktig behandling for hver skade.
Kutt — vaske / rense og ta pa plaster

Brannsar — kjgle ned

Satt i halsen —fa til & hoste og sla pa ryggen

Bevisstlgs — sjekke pust og legge i stabilt sideleie

Sum vise omsorg + hente voksne + kontakte medisinsk hjelp +
behandle

Tabell 2. Kategorier og kriterier for scoring av intervjuene
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0 poeng for feil svar
1 poeng for hvert riktige svar

Max 5 poeng

1 poeng for hver situasjon
barnet foreslo a vise omsorg

Max 4 poeng

1 poeng for hver situasjon
barnet foreslo a hente voksne

Max 4 poeng

1 poeng for hver situasjon
barnet foreslo & kontakte
medisinsk hjelp

Max 2 poeng

Kutt: 0-2 poeng
Brannsar: 0-1 poeng
Satt i halsen: 0-2 poeng
Bevisstlgs: 0-2 poeng
Max 7 poeng

Max 17 poeng



3.3 ETISKE VURDERINGER

Denne studien evaluerer bruk og effekter av et
lzeringsopplegg for farstehjelp i barnehager. Det ble
ikke registrert persondata utover alder og kjgnn.

Prosjektet er meldt til Norsk senter for forskningsdata
(NSD). Prosjektnummeret er 579374,

Foreldre og foresatte fikk utlevert skriftlig informasjon
om prosjektet og ga skriftlig samtykke til at deres barn
kunne delta i intervjuene. Barna ble informert om at
deltagelsen var frivillig, og at de kunne trekke seg nar
som helst.




4. RESULTATER

4.1 RESULTATER FRA
SPORREUNDERSOKELSEN

| sparreundersgkelsen har vi undersgkt
barnehageansattes holdninger til
forstehjelpsopplaering, samt bruksmenster og
erfaringer med Henry-opplegget. Vi har ogsa sett pa
barnehageansattes oppfatninger av endringer etter
bruk av opplegget.

FORSTEHJELP OG RODE KORS |
BARNEHAGEN

Farstehjelpsoppleering

Av de totalt 982 respondentene, svarte 92.4 % at de
vurderte fgrstehjelpsopplaering for barn som viktig.
De mente at bdde foreldre og barnehagen hadde
ansvar for farstehjelpsopplaering av barna. 67.6 % av
respondentene var helt enig i at foreldrene hadde
ansvar, mens 64.1 % var helt enig i at barnehagen
hadde ansvar. Det var stor grad av samvariasjon
mellom i hvilken grad barnehagen eller foreldrene
hadde ansvar for farstehjelpsopplaeringen av barna
(Spearman rho =0.501, p < 0.01)

I mindre grad vurderte de Rade Kors som ansvarlig for
slik opplaering. Kun 18.1 % av respondentene mente
Rede Kors hadde ansvar for oppleaeringen i farstehjelp
til barna.

66.6 % av barnehagene brukte Henry-opplegget som
en del av sine planlagte aktiviteter.

49.3 % av respondentene var helt enig, uavhengig av
om de selv hadde brukt Henry-opplegget det siste
aret eller ikke, at farstehjelp var tema pa arshjulet i
barnehagen.

Egen forstehjelpskunnskap

70 % av respondentene var helt enig i at de
hadde tilstrekkelig kompetanse om farstehjelp.
29 % var delvis enig i at de hadde tilstrekkelig
forstehjelpkunnskaper.

Kontakt med Raede Kors

Kun 8.5 % av respondentene (n = 84) sa de hadde
mottatt opplaering eller veiledning fra Rade Kors i
bruk av Henry-opplegget. 78.2 % av respondentene
(n=766) sa de ikke hadde mottatt opplaering eller
veiledning.

Forstehjelpsoppleering generelt

Re@de Kors har ansvar for & gi fgrstehjelpsopplaering til barn
Foreldre har ansvar for a gi fgrstehjelpsoppleering til sine barn
Barnehagene har ansvar for a gi fgrstehjelpsoppleering til barn

Jeg har tilstrekkelig fgrstehjelpskunnskap

Forstehjelpsopplaering av barn er tema pa arshjulet for barnehagen jeg jobber i

Figur 5. Holdninger til forstehjelpsoppleering generelt

I T
s
I

0%

100 %
H Uenig M Delvis enig M Helt enig

Kontakt med Rade Kors

0%

Figur 6. Kontakt med Rade Kors

100 %
WAldri m1-2ganger M3-4ganger MS5ellerflere ganger M Vet ikke
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BRUKSMONSTER OG ERFARINGER MED [ L S I I Mol

HENRY-OPPLEGGET

Barnehagestyrer 172 293
Barnehagesatte som har brukt Henry- Pedagogisk leder 304 51.7
opplegget Barnehagelaerer 28 48
Resultatene nedenfor er basert pa de 588 :

B = d beid 37 6.3
respondentene som selv hadde brukt Henry- ame ?g NG @ eteter
opplegget i lgpet av de siste 12 méanedene. 94.9 % Fagarbeider 10 1.7
av respondentene var kvinner (n = 558), 4.4 % var Assistent 24 4.1
menn (n= 26). 0.7% (n=7) oppga ikke kjgnn. Annet 13 93
Gjennomsnittsalderen var 43 4r.

Total 588 100

De som svarte at de har brukt Henry-opplegget i lgpet
av de siste 12 manedene er i hovedsak pedagogiske
ledere og barnehagestyrere, men ogsa ansatte i andre
stillingskategorier har brukt Henry-opplegget.

Tabell 3. Fordeling av yrkesgrupper blant de som selv hadde
brukt Henry-opplegget

Grunner til & bruke Henry-opplegget

Blant de som selv hadde brukt Henry-opplegget

i lopet av de siste 12 madnedene (n = 588), ble
forstehjelpsopplaering for barn ansett som viktig av 9
av 10 ansatte.

Respondentene uttrykte positive holdninger til
leringsopplegget. P& sparsmal om hvorfor de brukte
Henry-opplegget, var 88.2 % helt enig i at de likte
opplegget, 92.7 % var helt enig i at det gjorde det
enkelt & leere barna ferstehjelp og 90.6 % var helt enig i
at Henry-opplegget engasjerte barna.

Godt over halvparten av respondentene (56 %)
opplyste at de brukte Henry-opplegget fordi det stod
pa planen til barnehagen. 65 % av respondentene var
enige i at pedagogisk leder forventet at de skulle bruke
Henry, mens 53 % var enige i at styrer forventet det.

Det var stor samvariasjon mellom det at ferstehjelp
var nedfelt i barnehagens planer, og ansattes
forventninger (rho = 0.608, p < 0.01). Vi fant ogsa at
der hvor forventningen fra styrer var hey, var det ogsa
hay forventning fra pedagogisk leder (rho = 0.677,

p < 0.01).

Jeg har brukt Henry-opplegget fordi...

Pedagogisk leder forventer at vi benytter det
Det gjgr det enkelt & leere barna om fgrstehjelp |
Fgrstehjelpsoppleaering av barna er tema pa rammeplanen til barnehager

0% 100 %
W Uenig ™ Delvis enig M Helt enig

Figur 7. Grunner til at Henry-opplegget har blitt brukt
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ganger

26.7 12.6 100
204 7.7 100
26.3 10.3 100
9.7 7.0 100
17.5 6.0 100

Dukken 53.7
Sekken 16.2 55.7
Plansjene 10.3 532
Musikken 46.7 36.6
Permen 22.0 54.5

Tabell 4. Prosentvis fordeling av brukshyppighet for elementene i Henry-opplegget

Bruk av de ulike elementene i Henry-

opplegget

Henry-dukken var den mest brukte av elementene

i opplegget. 93 % av respondentene hadde brukt
dukken i varierende omfang i lapet av de siste 12
manedene. Deretter fulgte plansjene (89.8 %), sekken
(83.8 %), permen (78 %) og musikken (53.3 %).

De fleste barnehagene hadde brukt en eller flere
av Henry-elementene en til fem ganger de siste 12
madnedene.

Majoriteten av informantene (63.8 %) var helt enig i at
veiledningspermen ga tilstrekkelig veiledning i bruk av
Henry-opplegget.

Over 90 % av de barnehageansatte hadde brukt
Henry-opplegget fordi det engasjerte barna. De

ulike elementene i Henry-opplegget oppleves a
engasjere barna i ulik grad, med Henry-dukken som
det mest engasjerende elementet. Hele 94.4 % av
respondentene var helt enig i at dukken engasjerte
barna. Tilsvarende andeler for plansjene var 73.6 %
og for sekken 69 %. Musikken opplevdes som mindre
engasjerende. Kun 40.3 % av respondentene var helt
enig i at musikken engasjerte barna. Det var en sterk
positiv korrelasjon mellom hvor ofte musikken var blitt
brukt, og i hvilken grad den engasjerte (rho = 0.737,
p <0.01).

Aldersgruppe

Henry-opplegget ble i hovedsak brukt med de eldste
barna i barnehagen. 81 % av barnehagene hadde
brukt Henry-opplegget med barn i alderen 5-6 ar.
69.9 % hadde brukt opplegget med 3-4 dringer, mens
34.5 % av barnehagene hadde brukt Henry-opplegget
med barn under 3 4r.

Brukssituasjoner

80.8 % av barnehagene brukte laeringsopplegget i
samlingsstunder.

Mange barnehager hadde ogsa egne Henry-
stunder med barna (59.5 %) eller brukte Henry i
forskolegrupper (52.2 %).

Henry ble ogsa brukt hvis noen skadet seg (41
i noen grad var Henry med pa turer (28.2 %).

2%), 0g

De aller fleste barnehagene (72.4 %) fokuserte pa en
eller fa skader av gangen i opplaeringen. 26.6 % gikk
gjennom alle 10 uhellene i Henry-opplegget i samme
samling. 54.9 % av barnehagene brukte ogsa Henry til
a snakke om folelser.

Bruk av Henry-opplegget

Veiledningspermen gir meg tilstrekkelig veiledning i bruk av Henry-laeringsopplegget
Det er enkelt for meg a benytte Henry-laeringsopplegget Il

Henry-laeringsopplegget benyttes som en del av planlagte aktiviteter i barnehagen .
Vigar giennom alle 10 uhellene i en "samling" med barna

Vifokuserer pa 1eller noen fa av uhellene om gangen m

Jeg tester ulike mater a benytte Henry-laeringsopplegget pa med barna

Barnehagen informerer foreldre om at barnahagen benytter Henry-opplegget

0%

Figur 8. Erfaringer og bruksmdter med Henry-opplegget

100 %
W Uenig ™ Delvis enig M Helt enig  ® Vet ikke
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Engasjerer Henry-opplegget barna?

e v | N

0%

Figur 9. Engasjement knyttet til elementene i Henry-opplegget

Prove farstehjelp selv

Mange av barna hadde fatt anledning til & preve
forstehjelp selv i opplaeringen, enten pa Henry eller pa
hverandre.

484 % av respondentene svarte at barna hadde provd
a rense skrubbsar eller kutt og 66.5 % at de hadde
provd & sette pa plaster. 55.4 % svarte at barna hadde
provd a legge Henry eller andre i stabilt sideleie.

OPPLEVDE ENDRINGER ETTER BRUK AV
HENRY-OPPLEGGET

Fokus pa ferstehjelp i barnehagen

Det varierer i hvilken grad det oppleves at det ble gkt
fokus pa farstehjelp i barnehagen etter bruk av Henry-
opplegget. 46.3 % av respondentene var helt enig i at
det var gkt fokus. 45.9 % av respondentene var delvis
enig eller uenig i at det var gkt fokus. 7.8 % visste ikke.

42.5 % (n = 250) av de barnehageansatte var helt enig i
at Henry-opplegget har bidratt til mer farstehjelp som
tema i barnas lek. 14.3 % var uenig. 38.1 % var delvis
enig. 5.1 % visste ikke.

100 %
B Uenig M Delvis enig M Heltenig M Vet ikke

Barnas hjelpeadferd

De fleste av respondentene (59 %) mente at barna
oftere enn fer hentet voksne dersom noen skadet seg.
26.6 % var delvis enig, mens 5.8 % var uenig i at det var
tilfelle at barna oftere enn fer hentet voksne. 8.7 % sa
de ikke visste.

57 % av respondentene var helt enig i at barna var mer
opptatt av & hjelpe dersom noen skadet seg. 31.9 %
var delvis enig. 4.9 % av respondentene var uenig

i at barna var mer opptatt av a hjelpe etter bruk av
Henry-opplegget, mens 6.1 % sa de ikke visste. De som
mente barna oftere hentet voksne, mente ogsa barna
var mer opptatt av  hjelpe (rho = 0.655, p < 0.01).

Forstehjelpskunnskap

66.5 % av respondentene var helt enig i at barna
hadde gkt sin kunnskap om farstehjelp. 25.7 % var
delvis enig, mens 4.1 % var uenig i at barna hadde gkt
kunnskap. 3.7 % visste ikke om barna hadde gkt sin
farstehjelpskunnskap.

Etter bruk av Henry-opplegget

Det er gkt fokus pa fgrstehjelp hos de voksne i barnehagen
Det er mer fgrstehjelp som tema i barnas lek

Barna henter oftere voksne dersom noen skader seg

Barna er mer opptatt av a hjelpe dersom noen skader seg
Barna prater med foreldrene om fgrstehjelp

0%

Figur 10. Opplevde endringer etter bruk av Henry-opplegget

100 %
M Uenig M Delvis enig M Helt enig ™ Vet ikke
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Involvering av foreldre Andre kommenterte at de hadde slitt ut sitt Henry-
De aller fleste barnehagene informerte sett og ensker et «delelager» hvor dukker og andre

foreldrene om at de benyttet Henry-opplegget | elemgnter_kar_w bestilles fra netﬁsiden. Flere gnsket
forstehjelpsopplaering. 63.4 % av respondentene var p!amJene i rronndre starrelse slik at de enkelt kunne ta
helt enig, mens 6.6 % av barnehagene informerte ikke ~ disse med pa turer.

foreldrene om farstehjelpsopplaeringen.

| hvilken grad barna snakket om farstehjelp hjemme
er mer uvisst. Hele 36.2 % av respondentene sa de ikke
visste. 27.7 % var helt enig i at barna hadde pratet med
sine foreldre om farstehjelp. 27.3 % var delvis enig,
mens 8.8 % av respondentene var uenige i at barna
hadde snakket med foreldrene om farstehjelp.

«Et flott opplegg som fenger barna og hjelper oss
voksne til d leere bort. Barna fdr god trening i G
vise empati.»

ANDRE KOMMENTARER «Veldig fint, enkelt, lererikt og barnevennlig

Respondentene fikk mulighet il & legge igjen tarstehjelpsopplegg for barn i barnehage.»
kommentarer pd slutten av undersgkelsen.
Kommentarene som kom inn var stort sett positive

tilbakemeldinger om Henry-opplegget, men det kom «Vi setter stor pris pd Henry og samtlige ansatte
0gsa noen forslag til forbedringer. Noen savnet enklere er fornayde med opplegget. Det skaper glec]e
tilgang til musikken som falger med opplegget. De hos personalet som opplever at det kan gi

som begynte & bruke Henry-opplegget tidlig, fikk i barna en god oppleering, og ogsa kan leere noe

sin tid musikken pa CD. Det formatet er lite i bruk i selv. Hos bama er dets_tort engasjement, de er
dag, og musikken distribueres derfor nd pa en USB- kunnskapsrike og akt{ve, og snakker mer om
minnepenn. Musikken er ogs tilgjengelig pa ulike 9 forstehjelp i hverdagen.» )

stremmetjenester som Youtube, Spotify og Apple

Music. Vi vet ikke hvor kjent dette er ute i barnehagene.  Figur 11. Kommentarer fra sparreundersgkelsen




4.2 RESULTATER FRA
BARNEINTERVJUENE

I analysen av barneintervjuene har vi undersgkt
effekter av opplaering med Henry-opplegget ved a
sammenligne barns farstehjelpskunnskaper far og
etter opplaering. En gruppe barn som allerede hadde
fatt oppleering fungerer som et referansegrunnlag.

Resultatene er basert pa 142 intervjuer av totalt 92
barn i alderen 4-6 ar, 43 gutter (46 %) og 49 jenter (53
%). Gjennomsnittsalderen var 5 4r.

Intervensjonsgruppen (n = 50) ble intervjuet to
ganger, en gang fer og en gang etter opplaering med
Henry-opplegget.

Det var i hovedsak ansatte i barnehagene som stod
for oppleeringen av barna i intervensjonsgruppen. |
en barnehage ble opplaeringen gjennomfart av en
helsesykepleier. Det ble ikke lagt noen feringer for
hvordan opplaeringen skulle forega. Grunnen til det
var at veilederen til Henry-opplegget ikke er spesifikk
pa hvordan opplegget skal brukes, og var evaluering
skulle gjenspeile variasjonen i mulige mater &
gjennomfare opplegget pa.

Referansegruppen (n = 42) ble intervjuet en gang og
bestod av barn i barnehager som hadde brukt Henry-
opplegget i lgpet av 12 siste maneder.

KJENNSKAP TIL RODE KORS

Ved pre-testen sa 60 % av barna i
intervensjonsgruppen at de hadde sett Rgde Kors-
logoen far. Tilsvarende andel var 84 % i post-testen og
67 % i referansegruppen.

Av de som hadde sett logoen far, sa 56 % av barna
i pre-testen at den var helserelatert, f. eks sykehus,
legevakt, legekontor eller ambulanse. Ved post-testen
var andelen barn som svarte det samme gkt til 78 %. |

PRE-test

Gjenkjennelse av
situasjoner (0-5)

Intervensjonsgruppe

Laveste - SD Laveste - SD Laveste -
Hayeste Hayeste Hayeste
3.10 0.88 0-5 472 061 2-5 4,08 0.91 2-5

referansegruppen var det 55 % som svarte at logoen
handlet om sykehus eller annet relatert til helse.

Kun ett barn fra referansegruppen, og ingen fra
intervensjonsgruppen svarte eksplisitt at logoen
tilhgrte Rade Kors.

SAMLET KUNNSKAP OM FORSTEHJELP

Totalscore for vise omsorg, skaffe hjelp og
behandle

Ser vi pa totalscoren for barnas ferstehjelpskunnskap,
finner vi en signifikant gkning fra pre-test til post-test
(t (43)=8.878, p < 0.001). Effektstarrelsen beregnet

med Cohen’s d = 1.32 indikerer en meget stor effekt.

Sammenligner vi intervensjonsgruppen med
referansegruppen, finner vi at referansegruppen hadde
signifikant hayere score enn intervensjonsgruppen
ved pre-testen (t (73) = 4.866, p < 0.001). Forskjellen
mellom referansegruppen og intervensjonsgruppen
ved post-test var derimot ikke signifikant.

Bruk av Henry og Henriette i intervjuene

For intervensjonsgruppen ved post-testen fant vi at
barna som ble vist bilder av Henry (n = 33) hadde en
lavere score (M =4.58,SD = 0.71) enn barna som ble
vist bilder av Henriette (n = 17) (M = 5.00, SD = 0.00).
Forskjellen er signifikant (p = 0.018).

For referansegruppen fant vi at barna som ble

vist bilder av Henry (n = 22) hadde en score pa

(M =4.06,SD =0 .68), mens barna som ble vist bilder
av Henriette (n = 22) hadde en score pa (M = 4.09,
SD = 1.06). Forskjellen er ikke signifikant.

Resultatene for begge gruppene tyder pd at det ikke
var noen gjenkjennelseseffekt relatert til om vi brukte
bildene med Henry eller ikke. Resultatene kan sdledes
tilskrives Izering.

Referansegruppe

POST-test

Totalscore - vise 291 1.70 0-8
omsorg, hente
voksne og
behandle (0-17)
Vise omsorg (0-7) 0.30 0.46 0-1
Hente voksne (0-4) 0.32 0.74 0-4
Behandle (0-7) 1.59 0.87 0-3

6.78 2.81 2-15 6.13 3.35 1-15
1.67 1.37 0-4 1.21 1.32 0-4
1.63 1.38 0-4 1.55 1.55 0-4
2.66 1.31 0-6 241 1.32 0-5

Tabell 5. Score (mean, standardavvik og laveste-hayeste) i PRE-test, POST-test og intervensjonsgruppe
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VISE OMSORG

Det var en signifikant gkning i barnas bevissthet om &
vise omsorg (sparre og traste) fra pre-test til post-test,
(t (41)=7.469, p < 0.001). Effektstarrelsen malt med
Cohen's d = 1.14 indikerer en stor lzeringseffekt.

Referansegruppen hadde signifikant hayere score enn
intervensjonsgruppa ved pre-testen (t (70) = 3.546,

p < 0.01). Forskjellen mellom referansegruppen

og intervensjonsgruppen ved post-test var ikke
signifikant.

SKAFFE HJELP

Hente voksne

Barnas svar tyder pa en langt starre bevissthet om 4 si
fra til voksne hvis noen har skadet seg ved post-testen
sammenlignet med pre-test. Ser vi pa alle typer skader
samlet var det en signifikant endring fra pre-test til
post-test, (t (42) = 5,902, p < 0.001). Effektstarrelsen
Cohen’s d = 0.89 indikerer en stor endring fra pre- til
post-malingene for intervensjonsgruppen.

Referansegruppen hadde signifikant hayere score enn
intervensjonsgruppen ved pre-testen (t (71) = 3.999,
p < 0.001). Forskjellen mellom referansegruppen

og intervensjonsgruppen ved post-test var ikke
signifikant.

Kontakte medisinsk hjelp

Vi fant ikke signifikante forskjeller mellom pre-test og
post-test for intervensjonsgruppen nar det gjaldt i
hvilken grad barna ville ringe 113 eller kontakte annen
medisinsk hjelp, ndr noen hadde satt noe i halsen eller
nar noen hadde besvimt (kritiske skader). Det var heller
ikke signifikante forskjeller mellom referansegruppen
og intervensjonsgruppen verken ved pre-test eller
post-test.

Det er derimot en tydelig forskjell mellom i hvilken
grad barna i intervensjonsgruppen ville kontakte
medisinsk hjelp eller ringe 113 ndr noen hadde satt
noe i halsen eller besvimt (kritisk), sammenlignet med
nar noen hadde kuttet seg eller brent seg (mindre
kritisk). De ville ringe 113 oftere nar noen hadde satt et
fremmedlegeme i halsen eller besvimt. Det gjaldt bade
ved pre-test (t (42) =3.098, p = 0.03) og ved post-test
(t (48) =4.086, p < 0.01).

Ogsa barna i referansegruppen ville kontakte
medisinsk hjelp oftere ved kritiske skader,
sammenlignet med mindre kritiske (t (29) = 2.149,
p =0.04).

Kjennskap til medisinsk nadnummer

Det var i intervensjonsgruppen en klar gkning av barn
som kunne ngdnummeret 113 fra pre-test til post-test.
Andelen barn som kunne ngdnummeret 113 har gkt

Hvilket telefonnummer kan du ringe hvis noen har skadet seg
og trenger hjelp?

100%

0%

Referanse-
gruppe

PRE-
intervju

POST-
intervju
W Vet ikke

W 110eller112

| 113

Figur 12. Prosentvis fordeling av barnas svar pd hvor de kan
ringe hvis noen har skadet seg og trenger hjelp

fra 31 % til 82 %. | referansegruppen kunne 58 % av
barna gjengi nummeret.

Wilcoxon signed rank test ga en Z-verdi pa 4.786,

p < 0.001 pa forskjellen mellom fordelingene ved
pre- og post-testene av intervensjonsgruppen.
Effektstarrelsen r=0.775 tyder pa en stor endring fra
pre- til post-malingene.

BEHANDLING AV SKADENE

Kutt

Vifant en liten endring i kunnskap fra pre-test til
post-test for intervensjonsgruppen nar det gjelder
behandling av kutt (rense og plastre), men denne
forskjellen er ikke signifikant. Det var heller ingen
signifikant forskjell mellom intervensjonsgruppen

og referansegruppen ved pre-test, eller mellom
intervensjonsgruppen og referansegruppen ved post-
test. Barna i intervensjonsgruppen var imidlertid mer
bevisst pa a rense saret ved post-test sammenlignet
med pre-test (t (47) = 3.675, p < 0.001).

Brannsar

Den anbefalte behandlingen ved brannsar er
nedkjgling av sdret. Resultatene tyder pa at barna
hadde bedre kunnskap om behandling av brannsar
ved post-test sammenlignet med pre-test. Forskjellen
er signifikant (t (43) = 4.346, p < 0.001). Cohen’s

d = 0.63 indikerer en moderat til stor effekt.
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Sammenligner vi intervensjonsgruppen ved pre-test
med referansegruppen finner vi en liten forskjell i
faver av referansegruppen, men forskjellen er ikke
signifikant. Forskjellen mellom referansegruppen og
post-test er heller ikke signifikant.

Satt noei halsen

Vi finner en signifikant forskjell mellom pre-test og
post-test for intervensjonsgruppen nar det gjelder
kunnskap om hva man bar gjgre ndr noen har satt
noe i halsen (t (43) =2.23,p < 0.031). Cohen’sd =0.37
indikerer en moderat effekt.

Forskjellen er noe mindre mellom
intervensjonsgruppen ved pre-test og
referansegruppen, men den er ikke signifikant pa 5 %
niva (p < 0.084). Intervensjonsgruppen ved post-test
og referansegruppen hadde tilnaermet like resultater.

Bevisstlgshet

For intervensjonsgruppen var det en markant endring
i kunnskap fra pre-test til post-test om hvordan en
kan behandle personer som har besvimt (t (44) = 4.51,
P < 0.001). Cohen's d = 0.67 indikerer en moderat til
stor effekt.

Sammenligner vi intervensjonsgruppens kunnskap
ved pre-test med referansegruppen finner vi en
signifikant forskjell (t (76) = 2.226, p < 0.03) i favar av
referansegruppen.

Ved post-test hadde imidlertid barna i
intervensjonsgruppen mer kunnskap enn
referansegruppen (t (77.494) = 2.188, p < 0.032).

Samlet behandling av skader

Ser vi pa totalscoren for kunnskap om behandling av
de fire skadene, har det skjedd en positiv utvikling

fra pre-test til post-test i intervensjonsgruppen.
Forskjellen er signifikant (t (85) = 4.806, p < 0.001).
Cohen's d = 1.00 indikerer en stor lzeringseffekt.

Referansegruppen hadde mer kunnskap enn
intervensjonsgruppen ved pre-testen (t (44) = 2.953,
p < 0.005). Ved post-test var forskjellen mellom
intervensjonsgruppen og referansegruppen utjevnet
og ikke signifikant.

SITUASJONSFORSTAELSE

Gjenkjenne skadesituasjoner

Et viktig element knyttet til farstehjelp er i hvilken
grad barna kan oppfatte en gitt situasjon og foreta en
vurdering av hva de kan gjgre i denne situasjonen.

Resultatene viser en klar gkning i korrekte beskrivelser
av skadesituasjonene fra pre-test til post-test for
intervensjonsgruppen, (t (49) =124, p < 0.001).
Cohen's d = 1.75 indikerer en meget stor effekt.

| sin beskrivelse av hva som hadde skjedd, hadde
referansegruppen en signifikant hayere score enn
intervensjonsgruppen ved pre-test (t (86) = 5.05,

p < 0.001), mens ved post-testen hadde
intervensjonsgruppen signifikant hgyere score enn
referansegruppen (t (86) = 3.75, p < 0.001).

Det er spesielt bildene hvor Henry har satt noe fast

i halsen og hvor Henry har besvimt at vi finner de
starste forskjellene mellom pre- og post-mdlingene

i intervensjonsgruppen. | situasjonen hvor Henry har
fatt et kutt var det en signifikant endring fra pre- til
post-test (p = 0.024), men Cohen’s d = 0.33 betyr kun
en liten til moderat endring.

Nar det gjelder situasjonene med brannsadr, og
situasjonen hvor Henry har mistet en is, er det ikke
noen signifikante forskjeller mellom pre- og post-
malingene.

Score for Intervensjonsgruppe Intervensjonsgruppe Referansegruppe
behandling av
skader PRE-test POST-test
Laveste - Laveste - SD Laveste -
Hayeste Hoyeste Hoyeste
Kutt 1.04 046 0-2 1.14 0.67 0-2 1.26 0.66 0-2
Brannsar 033 047 0-1 0.69 048 0-1 0.50 0.51 0-1
Satt noe i halsen 0.18 0.39 0-1 0.36 0.53 0-2 1.36 049 0-1
Bevisstlgshet 0.02 0.15 0-1 049 0.72 0-2 0.18 0.39 0-1
Totalscore for alle 1.59 0.87 0-3 2.66 1.31 0-6 241 1.32 0-5

skader

Tabell 6. Score for behandling av skader (mean, standardavvik og laveste-hayeste) i PRE-test, POST-test og intervensjonsgruppe
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Rangering av farlighet

l intervensjonsgruppen rangerte flest barn det & miste
is som den minst farlige situasjonen, bade i pre- og
post-test. Det samme gjaldt i referansegruppen.

Nar det gjelder rangeringen av hvilke skader som
var mest farlige, ser vi at flere barn vurderte det &
sette noe i halsen eller bevisstlgshet som mest farlig
ved post-testen sammenlignet med pre-testen i
intervensjonsgruppen.

| tillegg til & rangere bildene, kommenterte noen barn
at de mindre alvorlige skadene pa bildene ogsa kunne
kreve medisinsk behandling dersom de hadde vaert
storre. For eksempel «hvis kuttet er stort s& ma vi sy»,
eller «hvis brannsaret er veldig alvorlig, s& ma viringe
113 med en gangy.

GJORT FORSTEHJELP SELV

Barna ble spurt om de selv hadde bidratt med
farstehjelp. For intervensjonsgruppen ved pre-testen
var det like mange barn som sa de selv hadde hjulpet,
som sa de ikke hadde hjulpet. Ved post-testen hadde
andelen barn som selv sa de hadde hjulpet gkt.
Forskjellen var signifikant (t (2.751, p = 0.009). Cohen's
d = 0.46 hvilket indikerer en moderat endring. Barn
som hadde hjulpet ved pre-test hadde ogsa hjulpet
ved post-test (r=0.482, p = 0.003), men flere barn
hadde bidratt med farstehjelp.

Hovedsakelig handlet barnas farstehjelpsbidrag om &
hente voksne eller trgste noen som hadde skadet seg
(skrubbsar, fall ol).

Hvilken situasjon er MINST farlig?

100%

73%

4%
7%

| 4% |
[ 7% |
z
% 7%
o 7 2% i
PRE- POST- Referanse-
intervju intervju gruppe

Hvilken situasjon er MEST farlig?

m 20%

18%

100%

39%

24%

15%

22%

0%

PRE- POST- Referanse-
intervju intervju gruppe
M Misteis
B Kutt
W Brannsar
W Sette i halsen
W Bevisstlos

Figur 13. Prosentvis fordeling av barnas rangering av hvor
farlige situasjonene er

Har du noen gang hjulpet noen som hadde skadet seg?

100%

50%

0%

Referanse-
gruppe

PRE- POST-
intervju intervju
M Nei
B Ja

Figur 14. Prosentvis fordeling av barnas svar pd om de selv har
hjulpet noen med farstehjelp




4.3 UTFORDRINGER OG
BEGRENSNINGER VED
EVALUERINGEN

Vi kan ikke med sikkerhet si at de effektene vi har
funnet kun skyldes farstehjelpsopplaeringen med
Henry-opplegget. Andre forhold kan spille inn, for
eksempel naturlig modning. Det var en metodisk
utfordring a evaluere effekten av Henry-opplegget.
Veilederen beskriver ingen bestemt mate &
gjennomfare opplaeringen pa. Det kan derfor vaere
store variasjoner i hvor ofte og hvordan den enkelte
barnehage hadde gjennomfert opplaeringen. Noen
barnehager har hatt en enkelt «<Henry-dag», mens
andre har spredt oppleeringen i mindre porsjoner over
et lengre tidsrom. | tillegg vet vi ikke om barnehagene
har vaert gjennom alle de ti uhellene i Henry-

opplegget.

For d kunne si noe helt sikkert om det, altsa isolere
effektene av opplaeringen til Henry-opplegget alene,
matte opplaeringen ha blitt gjennomfart pa sé lik
mate som mulig i alle barnehagene. Det ville i sa fall
stride med intensjonen med Henry-opplegget, hvor
det er lagt opp til stor grad av fleksibilitet. Veilederen
(permen) legger opp til at de forskjellige elementene i

opplegget kan brukes pa en mate som best passer for
den enkelte barnehage.

Det er mulig & gjennomfgre naye kontrollerte
eksperimentelle design, men det er lite

trolig at barnehagene vil falge strukturerte
undervisningsopplegg i detalj. En av styrkene til
Henry-opplegget synes nettopp a veere fleksibiliteten
i bruken. @nsket om & i minst mulig grad pavirke
barnehagene satte begrensninger om metodisk
korrekthet ved forskningsdesignet.

Vi har ikke kartlagt hvor mange barnehager som

ikke bruker opplegget, og eventuelt hvorfor de ikke
bruker det. Vi kan derfor ikke si noe om hvor mange
barnehager totalt i Norge som benytter opplegget.

| forkant av utsendelsen av sparreundersgkelsen
foreld det ikke en oppdatert oversikt over
kontaktinformasjon til barnehager som hadde mottatt
Henry-opplegget. Kontaktinformasjonen ble hentet
gjennom Utdanningsdirektoratet. Barnehagene

er selv ansvarlige for at kontaktinformasjonen

er riktig, og denne synkroniseres jevnlig

mot Brgnngysundregistrene og Nasjonalt
barnehageregister. Vi fikk rundt 150 meldinger om

feil e-postadresse, noe som tyder pa at ikke alle
barnehager oppdaterer sine opplysninger i registrene.




5.SAMMENDRAG AV HOVEDFUNN

5.1 BRUKSM@NSTER OG
ERFARINGER MED HENRY-
OPPLEGGET

Det var stor grad av enighet blant de
barnehageansatte om at opplaering i farstehjelp til
barn yngre enn 6 ar er viktig. Det var ogsa stor grad
av enighet i at bdde barnehagen og foreldrene har
et ansvar for slik oppleering. I langt mindre grad

ble Rade Kors vurdert som en akter med ansvar for
farstehjelpsopplaering av barna.

Generelt var barnehageansatte meget godt forngyd
med Henry-opplegget slik det er utformet. De ansatte
i barnehagene likte det og opplevde at opplegget,
spesielt dukken og plansjene, engasjerte barna. De
opplevde Henry-opplegget som enkelt & bruke, og
mente veiledningspermen ga tilstrekkelig informasjon
til at de lett kunne ta leeringsopplegget i bruk.

Til tross for stor enighet om at farstehjelpsopplaering
for barn er viktig, hadde kun rundt halvparten

av barnehagene i undersgkelsen satt
forstehjelpsopplaering pa barnehagens arshjul. Selv
om mange barnehager vurderer fgrstehjelp som viktig,
er det dermed en viss risiko for at farstehjelp som
tema nedprioriteres i konkurranse med andre tema.
Det betyr mindre farstehjelpskunnskap bade hos det
enkelte barn, men 0gsa i en stgrre samfunnsmessig
sammenhenag.

Hjelpeatferd handler om & gi statte eller fordeler

til en annen person, for eksempel ved & dele med

eller gi noe til andre. Mer enn halvparten av de
barnehageansatte mente i stor grad at barna var mer
opptatt av & hjelpe dersom noen skadet seg etter bruk
av Henry-opplegget. De fleste av respondentene i
barnehageundersgkelsen mente 0gsa at barna oftere
enn fer hentet voksne dersom noen skadet seg. Det
var en sterk sammenheng mellom bevisstheten om &
hente voksne og a hjelpe (rho = 0.655, p < 0.01).

5.2 EFFEKTER AV OPPLARING
MED HENRY-OPPLEGGET

Effektiv farstehjelpsopplaering er definert som
«tiltak som gker personers kunnskap, ferdigheter,
selvsikkerhet og villighet til & gjennomfare
farstehjelp» (IFRC, 2016). I denne studien har vi
primaert testet barnas kunnskaper om farstehjelp,
inkludert gjenkjennelse av skadesituasjoner. Vi har
ikke undersgkt barnas selvsikkerhet og villighet til &
gjennomfare farstehjelp.

Resultatene viser at barna ble bedre til 4 kjenne igjen
skadesituasjoner, og flinkere til & foresld adekvat

behandling til hver enkelt skade etter bruk av
Henry-opplegget. Barna ble ogsa bedre til & vurdere
alvorlighetsgraden av forskjellige skader, og ga en mer
korrekt vurdering av ved hvilke typer skade en har
behov for medisinsk hjelp. Vi fant ogsa at langt flere
barn kunne ngdnummeret 113 etter opplaering.

Selv om barnehagene har gjennomfart opplaeringen
av barna pa forskjellig mater, kan vi finne igjen de tre
stegene sparre, hente voksne og hjelpe. Blant annet
fant vi at barna i intervensjonsgruppen ved post-test
og barna i referansegruppen, langt oftere sa at de
ville hente en voksen hvis noen hadde skadet seg
sammenlignet med intervensjonsgruppen ved pre-
test.

Intervjuene av barna indikerte ogsa stgrre grad

av omsorg i den forstand at barna som hadde fatt
opplaering oftere ville sparre og traste, sammenlignet
med intervensjonsgruppen ved pre-test. Det

gjelder bdde barna i referansegruppen og barna i
intervensjonsgruppen ved post-malingen.

Resultatene viser at barna i intervensjonsgruppen
ved post-testen var blitt langt flinkere til

gjenkjenne ulike typer skader sammenlignet med
pre-testen. Ved post-testen er de ogsd bedre enn
referansegruppen. Det kan tyde pa en glemselseffekt
for barna i referansegruppen, noe som indikerer
behov for vedlikehold og jevnlige repetisjoner av
forstehjelpskunnskapene. Denne effekten er i trad
med studier hvor barnas kunnskaper er malt ved flere
anledninger, der en fant at kunnskapene avtok over tid
(Banfai et.al., 2018).

Det er imidlertid vanskelig a vurdere i hvilken grad
endringer i hjelpevilje utelukkende skyldes bruk av
Henry-opplegget. Det er mulig og sannsynlig at
barnehagene har andre programmer eller prosjekter
som kan ha betydning for barns hjelpevilje. Barn

er av natur ganske hjelpsomme (Eisenberg, 1992)
uavhengig av Henry eller andre opplegg. Barn i
alderen 3 til 4 &r kan hjelpe andre, forutsatt at de kan
kjenne igjen situasjoner der det er behov for hjelp
(Pearl, 1985).

Selv om det er f& alvorlige skader i norske barnehager,
rettes det likevel gkt oppmerksomhet mot forebygging
av skader ved tilsyn og utforming av lekemiljger som
reduserer risikoen for skader.

Det fremstar som noe motsetningsfylt at samtidig som
barnehagen skal ivareta barnas sikkerhet, skal den
0gsa ivareta barnas behov for spenning og utfordring.
Dette har medfart en bekymring for at stor grad av
overbeskyttelse kan vaere angstskapende (Sandseter
og Sando, 2016).

Opplaering i farstehjelp for barnehagebarn kan vaere
et relevant bidrag for & styrke barnas kunnskap, badde
for & ivareta egen sikkerhet, men ogsa som ressurs
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hvis andre skader seg. Ferdigheter som & gjenkjenne
skadesituasjoner og varsle voksne, kan ha avgjegrende
betydning om et uhell skulle skje. Ideen om at selv
sma barn kan ta ansvar, vise omsorg og hente hjelp, er
en viktig del av Henry-opplegget.

Selv om det var metodiske svakheter ved denne
evalueringen, tyder resultatene pd at «Henry —
Farstehjelp for barnehagebarn» har hatt en god effekt
pa barnas farstehjelpkunnskaper. Effektstarrelsene vi
fant for intervensjonsgruppen var gjennomgaende
store pa viktige omrader (eg. Cohen’s d > 0.8). Det
gjaldt gjenkjennelse av skadesituasjoner (d = 1.75),
omsorg (d = 1.14), skaffe hjelp (d = 0.89) og
behandling av skader (d = 1.00). Totaleffekten av
endringene pa disse omrddene erd = 1.32. Dette er i
trdd med barnehageansattes oppfatning av at barna
var blitt mer opptatt av a hjelpe, og at de oftere varslet
de voksne.




6. KONKLUSJON OG ANBEFALINGER

Det er en tydelig oppfatning blant barnehageansatte
at opplaering i farstehjelp til barna er viktig. Mange
barnehager benytter «<Henry — Farstehjelp for
barnehagebarn» i dag, og tilbakemeldingene tyder
pa at opplegget oppleves som et godt materiell til
opplaering av barn i farskolealder. Det utrykkes stor
grad av entusiasme blant de barnehageansatte knyttet
til Henry-opplegget. At barnehagene har tilgang til
slikt materiell, er en viktig forutsetning for & oppfylle
resultatmalet i strategien «Sammen redder vi liv» om
en livslang laering i livreddende farstehjelp.

Vdre undersgkelser viser at bruk av Henry-opplegget
har gitt betydelige laeringseffekter for barna. De
ansatte i barnehagene mener at opplegget er lett & ta
i bruk og at det engasjerer barna. En grunn til det siste
kan veere at skadene som inngar i leeringsopplegget er
relevante i barnas hverdag.

Fagomradene i rammeplanen skal gjenspeile

omrader som har interesse og egenverdi for barn

i barnehagealder og skal bidra til & fremme trivsel,
allsidig utvikling og helse. Barnehagen skal bidra til at
barna blir kient med kroppen sin og utvikler bevissthet
om egne og andres grenser. Kunnskap om farstehjelp
er et sentralt tema i en slik sammenheng, og Henry-
opplegget kan veere et viktig bidrag innen flere
fagomrader i rammeplanen for barnehager.

Personalet i barnehager skal kjenne til og praktisere
nasjonale fgringer for helsefremmende og
forebyggende tiltak som gjelder barn, for eksempel
«Sammen redder vi livs. Skal malene i denne strategien
nas, er det n@dvendig at barnehagene har tilgang til et

Ilf-:?
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opplaeringsopplegg for farstehjelp. Sa vidt vi vet finnes
det per i dag ingen alternativer til Henry-opplegget for
farstehjelpsopplaering i barnehager.

Det synes behov for d gke barnehagenes bevissthet
om nytteverdien av & kunne farstehjelp, bdde for det
enkelte barn, men ogsa i en starre samfunnsmessig
betydning. Det er en fare for at farstehjelpskunnskapen
glemmes hvis den ikke brukes jevnlig. Det er ikke
nadvendigvis bare kvaliteten pa et produkt som avgjer
om brukeren benytter det. Selv om dragyt halvparten
av barnehagene hadde farstehjelp som tema i sine
pedagogiske planer eller arshjul, er det ogséd mange
som fortsatt ikke har det.

Flere har kommentert at de gnsker tilbud om
opplaering i Henry-opplegget. Var undersgkelse
tyder pa at det har veert relativt lite kontakt mellom
barnehagene og Rade Kors. Vi fant ogsa at det var
lite kjiennskap til Rede Kors blant barna. Det gjaldt
intervensjonsgruppen bade far og etter opplaering,
samt referansegruppen.

Farstehjelpskunnskaper er obligatorisk for voksne i
barnehagen, og de skal jevnlig oppdateres. Det kan
veere en ide & ta Henry-opplegget inn som en del av
farstehjelpsopplaeringen for de voksne.

Det anbefales at Rade Kors viderefgrer arbeidet med
«Henry — Fgrstehjelp for barnehagebarn» og styrker
sin markedsfgring av leeringsopplegget og oppfelging
av barnehagene. Markedsfgringen kan ogsa rettes
mot andre malgrupper som helsesykepleiere,
fagarbeiderutdanning i videregdende skoler og
sykepleierutdanning.

B———
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8.VEDLEGG

KOMMENTARTIL STATISTIKK

Effektstgrrelsen Cohen’s d er beregnet med formelen: d = x_l_s;x_z

Her er X7 gjennomsnitt ved posttesten mens X, er gjennomsnitt ved pretest. Differansen deles pa
gjennomsnittlig standardavvik (sd) til utvalgene.
Effektstgrrelsen r er beregnet med formelen: r = %

r-verdier over 0.5 regnes som stor effekt (Pallant, 2013).

INTERVJUGUIDE

Interviuguide til evaluering av

Henry- Farstehjelp for bamehagebarn

shwtet | acanges |

Dato for ndr barnchagen brukte Heary sist:

Dato for denne undersskelsen:

Barnets kjgnn:

Fadselsdato/alder:

Kodenawn (bamehagen mé ha oversikt):

Intarvju-0:

N SIi diktafonen av og ph mellom opgtakene, slik st hvert interdu fir egen ydfil. n‘
Informasjan til barna

Dennc undersakelsen handier om bva barn vet om farstehjedp. Dot sam skal skjo nd er at jog
viser deg noen bilder av Henry/Henriette som har vaert utsatt for noen ubell, Jeg vil vite bva
du tenker om det.

6. Henry eller Henrlette er bevissties
Hyva wille du giort hivis noen har besvime?
[Skatfe oversiky. sparre, £ 1ok | hjelp, siekbe om hen puster, legge | stabi sideleie, ring 113)

7. Vi av Henry eller Henri
shader ved uhell?

let. Hvordan vurderer barn farlighet av n

Ranger bildene - start med de sam er minst forlig/alvorfig (to det sam er mest farlig som
rummer 2 men legge det | andre enden?)

Huillke er minst farfig?

Hvillen er mest farlig?

Vot du hvillet nummer du skal ringe hvis noen er skadet?

Er dat noen av disse skadena det kunne v aktuelt 3 ringe etter sykebil (113)7

1. Rede Kors logo

Har dus se1t dette merket for?  Hya tror du de driver med? & Mar du noen gang. Ip seg?
Huis Ja, bwa skjedde?

L Henry eller Menrette har Fiee et ket Hyva glorde du da?

Hua tror du har skjedd her? Hya ville du giort?

(skatfie aversike, sparre, th tak | hjelp, vaske, sette pd plaster, iraste)

3. Henry eller Henriette griter mistet is

(skaffe oversikt, sperre, traste)

4. Henry eller Henriette har £t brannsdr
[Skaffie aversic, sparre, T ak | hjelp, kjele ned, traste}

5. Henry har habs

(Skaffe oversic, sparre, 18 rak | hjelp, £ ut det som sitter fast (hoste, dunke | ryggen),
eraste)

sl Rode Kors

() Laerdal

e
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Brukte du farstehjein?

9. Vet du om andre (ern ved skads

Andre ting..

10. Hjelper dere hwerandre | barnehagen?

Eventuelt ndr. hva, hvordan hjelper dere werandre?

Awslutningsvis 11
Takke. Gi plaster.

Interversjon: Huls du v kan du i veige kodenawn, leg kommer tilbake senene for en ny prat
Er det grea?

s Rode Kors (3 La

=




https://www.rodekors.no/henry https://www.facebook.com/HenryRodeKors/



