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Sammanfattning 

Bakgrund: Varje år sker tusentals hjärtstopp på sjukhus. Hjärt- och lungräddning (HLR) är 

något alla sjuksköterskor kan stöta på i sin yrkeskarriär. Anhöriga kan befinna sig på plats när 

detta sker och det är sjuksköterskans uppgift att främja anhörigas delaktighet i vården, 

samtidigt som patientens liv ska prioriteras. Denna litteraturstudie kan ge en ökad förståelse 

och inblick i hur sjuksköterskor upplever anhörigas närvaro vid HLR 

Syfte: Syftet med studien var att beskriva sjuksköterskans erfarenheter av anhörigas närvaro 

vid intrahospital hjärt- och lungräddning. 

Metod: En litteraturstudie med integrativ analys. 

Resultat: Resultatet av litteraturstudien visade att sjuksköterskors erfarenheter av anhörigas 

närvaro vid intrahospital hjärt-och lungräddning var värdefulla, men även utmanande. 

Resultatet sammanställdes under två huvudkategorier och sex underkategorier. 

Slutsats: Ur resultatet drogs slutsatsen att det finns behov av utbildning och kunskap om 

anhörigas närvaro i akuta situationer. Detta för att kunna tillgodose anhörigas behov samt för 

att ge sjuksköterskan handlingsberedskap inför kommande situationer. 

 

Nyckelord: Anhöriga, Erfarenheter, Hjärt-och lungräddning, Sjuksköterska 

Abstract 

Background: Every year thousands of cardiac arrests occur in hospitals. Cardiopulmonary 

resuscitation (CPR) is something all nurses can encounter in their professional careers. The 

patient's family can be present when this happens and it is the nurse's task to promote the 

family's participation in the care, at the same time as the patient's life is to be prioritized. This 

literature study can provide an increased understanding and insight into how nurses 

experience family presence during CPR. 

Aim: The aim of the study was to describe the nurse's experiences of family presence during 

intrahospital cardiopulmonary resuscitation. 

Method: A literature study with integrative analysis. 

Results: The results revealed that the nurse's experiences of family presence during 

intrahospital cardiopulmonary resuscitation were meaningful, but also challenging. The 

results were compiled under two main categories and six subcategories. 

Conclusion: The results concluded that there is a need for education and knowledge about 

family presence in emergency settings. This is to fulfill the needs of the family and to give 

nurses contingency actions in future situations.  

Keywords: Cardiopulmonary resuscitation, Experiences, Family, Nurse 
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Inledning 

Hjärt- och lungräddning (HLR) är något alla sjuksköterskor kan stöta på i sin yrkeskarriär. 

Patientens anhöriga kan befinna sig på plats när detta sker och det är sjuksköterskans uppgift 

att främja anhörigas delaktighet i vården, samtidigt som patientens liv ska prioriteras. Denna 

litteraturstudie kan ge en ökad förståelse och inblick i sjuksköterskors erfarenheter av 

anhörigas närvaro vid intrahospital HLR. 

Bakgrund  

Hjärtstopp 

Hjärtstopp innebär att hjärtat förlorar sin naturliga rytm och pumpförmågan kraftigt försämras 

eller helt upphör. När syrebrist uppstår i hjärtat kan elektriskt kaos i hjärtmuskelcellerna 

skapas, detta kan i sin tur leda till arytmier som exempelvis ventrikelflimmer (VF) och 

ventrikeltakykardi (VT). Den vanligaste anledningen till att hjärtstopp uppstår är VF. Vid VF 

kan inte kamrarna utföra normala hjärtslag på grund av elektrisk instabilitet i 

hjärtmuskelcellerna. Detta leder till medvetslöshet och dödsfall utan behandling (Wikström, 

2018). Varje år sker tusentals hjärtstopp på sjukhus (Rawshani & Herlitz, 2021).  Tidig 

behandling i form av HLR samt defibrillering är nödvändig för att öka chansen till 

överlevnad. Dödligheten beräknas öka med 10 procent varje minut vid utebliven behandling 

(Monsieurs et al., 2015). 

Hjärt- och lungräddning på sjukhus 

År 2020 inträffade ungefär 8200 hjärtstopp i Sverige, varav cirka 2400 skedde på sjukhus 

(Rawshani & Herlitz, 2021). För att öka chansen för överlevnad vid hjärtstopp krävs 

omedelbar behandling i form av HLR och defibrillering. När HLR genomförs pumpas blodet 

runt manuellt och detta ger en tillfällig syresättning av vitala organ. Defibrillering innebär att 

en elektrisk chock får hjärtats elektriska signalsystem att återställas till normalläge. 

Defibrillering ökar chansen för överlevnad med 50–70 procent. Vid HLR utförs 30 

bröstkompressioner och två inblåsningar som sedan varvas (Monsieurs et al., 2015). 

All vårdpersonal utbildas i så kallad sjukhus-HLR (S-HLR) vilket innebär att kunna utföra 

HLR med syrgasbehandling samt defibrillering. Det finns flera utbildningar med varierande 

innehåll beroende på målgrupp, som exempelvis avancerad-HLR vilket är en 

tilläggsutbildning på S-HLR. Oavsett utbildningsnivå har grundläggande mål formulerats för 

behandling vid hjärtstopp inom sjukvården: 

• Larm inom 1 minut  

• Start av HLR inom 1 minut  

• Defibrillering inom 3 minuter vid VF/VT  

• Uppföljning av all utförd hjärtstoppsbehandling 

(Svenska rådet för hjärt-lungräddning, 2017). 

Teamarbete under HLR 

Teamarbete är något som används i hela hälso- och sjukvården. I grund och botten handlar det 

om att komplettera varandras kompetenser för att åstadkomma en säker vård av hög kvalité. 

Detta görs genom att utbyta varandras kunskaper där hjälp erbjuds och tas emot från andra 

professioner. Teamarbete är betydelsefullt eftersom särskilda uppgifter endast kan och får 
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utföras av vissa professioner. I en HLR-situation på sjukhus är ett koordinerat teamarbete 

särskilt viktigt eftersom flera professioner har en essentiell roll för ett optimalt utförande 

enligt riktlinjer (Berlin, 2019; Svensk Sjuksköterskeförening, 2017; Donaldson, 2013). En 

metod för att främja ett effektivt teamarbete är Crew Resources Management (CRM). Denna 

metod tillämpas inom vården och beräknas minska risken för misstag. Detta beskrivs öka 

effektiviteten vilket kan främja en patientsäker vård. Vid akuta situationer är denna metod 

användbar för ett optimalt teamarbete där allas kunskaper och kompetenser tas tillvara på (Wu 

et al., 2016). 

Sjuksköterskans huvuduppgift och ansvar är att leda omvårdnadsarbetet vilket innebär att 

patientens behov blir tillgodosedda. Omvårdnadsprocessen består av bedömning av 

omvårdnadsbehov, diagnostik, planering, genomförande och utvärdering av omvårdnaden. 

Det krävs att sjuksköterskan samverkar med alla i patientens team och bildar partnerskap med 

patienten tillsammans med anhöriga för en optimal omvårdnad. En viktig aspekt av 

sjuksköterskans uppgifter handlar om att skapa samverkan med andra professioner och 

säkerställa att information överförs korrekt till alla parter. Denna del av arbetet är viktig för 

att tillgodose en säker vård (Berlin, 2019; Svensk Sjuksköterskeförening, 2017).  

Sjuksköterskan är ofta först på plats vid ett hjärtstopp som sker på sjukhus. I sjuksköterskans 

roll ingår det att påbörja HLR och ansvara för defibrillatorn, akutvagnen samt andra medicin-

tekniska åtgärder som att sätta perifer venkateter. Ett annat ansvarsområde är att kommunicera 

med anhöriga och fungera som en trygg punkt som anhöriga kan vända sig till för stöd eller 

frågor (O’Donoghue et al., 2015).  

Det är ofta sjuksköterskan som agerar teamledare innan akutteamet är på plats. Den utsedda 

teamledaren tillgodoser att lämpliga åtgärder sätts in och arbetsuppgifter delegeras på ett 

patientsäkert sätt. Teamledaren bör ha en översikt av situationen för att kunna identifiera 

eventuella insatser. Sjuksköterskan fungerar som en förmedlingslänk mellan akutteamet och 

närstående. Relevant information om patientens sjukdomshistorik, tillstånd och medicinering 

kan hämtas från anhöriga och därefter förmedlas till akutteamet. Information om patientens 

aktuella status ska även förmedlas till anhöriga (Donaldson, 2013). 

Att vara anhörig under HLR 

Begreppet anhörig används synonymt med familjemedlem och närstående. Definitionen av en 

anhörig behöver inte syfta på äktenskap eller blodsband utan kan handla om emotionella 

förbindelser mellan personer. En familj kan alltså bestå av en grupp med personer som själv 

bestämt sin tillhörighet (Benzein et al., 2017a). Enligt patientlagen (SFS 2014:821, 5 kap, 3§) 

ska anhöriga få möjlighet att vara delaktiga i vården såvida inte sekretess råder eller om det 

bedöms som olägligt.  

Att närvara i HLR-situationer kan upplevas som positivt ur de anhörigas perspektiv. Anhöriga 

anser att de kan vara hjälpsamma genom att berätta viktig information om patientens tillstånd 

till vårdpersonalen. Det kan upplevas betryggande att observera vårdpersonalen som gör allt i 

sin makt för att rädda patienten. Genom att få närvara i dessa situationer kan anhöriga få ett 

avslut och känna acceptans (Ramaekers, 2017; Toronto & LaRocco, 2019). Det kan vara 

skrämmande och traumatiserande att närvara i en HLR-situation, men det anses betydelsefullt 

att ha ett val. Hjälplöshet är något som kan upplevas, därför är det av vikt att sjuksköterskor 

främjar partnerskap och inkluderar anhöriga som en del av teamet (Sak- Dankosky et al., 

2019). 
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Patientsäkerhet under HLR 

Patientsäkerhet är ett begrepp inom hälso-och sjukvården och definieras som “skydd mot 

vårdskada”. En vårdskada kan innebära lidande, fysisk eller psykisk skada, sjukdom eller 

dödsfall som hade kunnat förhindrats ifall åtgärder hade satts in. Varje verksamhet inom 

hälso- och sjukvården bör ha en hög patientsäkerhet. Patientsäkerhetslagen grundades 2011 

och syftar till att främja en god och säker vård för patienter. All personal inom hälso- och 

sjukvården har skyldighet att bedriva ett patientsäkerhetsarbete. Det innebär att 

sjuksköterskan aktivt bör ha ett patientsäkerhetstänk vid vård av patienter (Källberg & Öhrn, 

2019). Tidigare forskning visar att anhörigas närvaro vid HLR är en faktor som kan påverka 

räddningsinsatsen negativt. Närvaron kan leda till att vårdpersonalen utför ett försämrat 

arbete, vilket kan orsaka en bristande patientsäkerhet (Holzhauser & Finucane, 2007).  

 

Teoretisk referensram – Familjefokuserad omvårdnad  

Familjefokuserad omvårdnad är ett begrepp med två inriktningar: familjecentrerad och 

familjerelaterad. Familjecentrerad omvårdnad baseras på systemteorin, vilket innebär att 

familjen ses som ett system som strävar efter stabilitet. Detta innebär att när en del i systemet 

förändras, påverkas hela systemet och strukturen upphör. Teorin skapar förståelse om att 

människor lever i förbindelse med varandra, och att livsförändringar hos en människa 

påverkar närstående. Dessa förändringar kan både vara positiva och negativa. Inom vården 

kan teorin tillämpas där familj och patient ses som en enhet och ingår i patientens team. Detta 

innebär att när en patient drabbas av ohälsa eller död påverkas dess anhöriga och 

familjestrukturen kan förändras. Det kan i sin tur påverka familjens roller och leda till att 

medlemmar tappar fattningen (Benzein et al., 2017b).  

 

Familjerelaterad omvårdnad innebär att fokuset hamnar på patienten men att anhöriga tas i 

beaktande. Dessa två inriktningar kompletterar varandra och skapar grunden för den 

familjefokuserade omvårdnaden. Att välja den mest lämpade omvårdnaden kan vara en svår 

uppgift eftersom familjekonstellationer och situationer kan se olika ut. Familjefokuserad 

omvårdnad kan vara adekvat att tillämpa i mötet med familjer i akuta situationer, som 

exempelvis HLR. När en person drabbas av hjärtstopp uppstår en drastisk förändring som 

påverkar hela familjen. Förhållningssättet möjliggör att sjuksköterskan får en förståelse för 

anhörigas behov och kan ge det stöd som krävs. Denna typ av omvårdnad främjar anhörigas 

delaktighet i patientens vård (Svensk sjuksköterskeförening, 2015). 

 

Problemformulering 

Tusentals människor drabbas av hjärtstopp på sjukhus varje år och anhöriga kan vara 

närvarande när detta sker. Inom vården ses anhöriga som en enhet tillsammans med patienten 

och båda parter är en del av patientens team. Anhöriga ska få möjlighet till att vara delaktiga i 

patientens vård och det ingår i sjuksköterskans kompetens att samverka med hela teamet. Att 

närvara vid ett hjärtstopp kan upplevas som traumatiserande för anhöriga och sjuksköterskan 

ska finnas där som stöd. Samtidigt ska patientens liv prioriteras och omedelbar behandling 

måste påbörjas för att öka chanserna för överlevnad. Det krävs en ökad förståelse för 

sjuksköterskors erfarenheter av anhörigas närvaro under HLR. Genom insikt och förståelse 

om ämnet kan eventuella kunskapsluckor synliggöras, vilket skulle kunna ge möjlighet till en 

förbättrad omvårdnad.  
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Syfte 

Syftet med studien var att beskriva sjuksköterskans erfarenheter av anhörigas närvaro vid 

intrahospital hjärt- och lungräddning. 

Metod 

Design 

Metoden som valdes var en litteraturstudie med integrativ analys. En litteraturstudie innebär 

en systematisk sökning efter befintliga vetenskapliga artiklar vars resultat sammanställs 

(Friberg, 2017).  

Datainsamling 

För att få fram forskningsresultat som var relevant för syftet identifierades meningsbärande 

termer ”sjuksköterska”, ”erfarenheter”, ”anhöriga” och ”hjärt- och lungräddning”. Svensk 

MeSH användes för att hitta ämnesord och synonymer. Databaserna som valdes för studien 

var Cinahl, Medline och Psycinfo. För att hitta korrekt ämnesord för en specifik databas 

kunde sökord sökas upp i databasens ordlista. En pilotsökning genomfördes för att ta reda på 

hur mycket forskning som fanns inom området och därefter påbörjades den systematiska 

sökningen. Under den systematiska sökningen genomfördes flera sökningar med olika 

kombinationer som sedan utvärderades.  

Ämnesorden söktes enskilt och kompletterades sedan med fritextord. Ämnes- och fritextorden 

delades in i fyra olika sökblock utifrån de meningsbärande termerna. Den booleska operatorn 

OR användes mellan varje sökord i sökblocken. Mellan sökblocken användes den booleska 

operatorn AND. För att inkludera flera ändelser tillämpades trunkering av vissa sökord. Olika 

variationer av ämnesorden fanns i de olika databaserna men motsvarande ord användes i 

samtliga.  

Sökblock innehållande ”hjärt- och lungräddning” bestod av sökorden Cardiopulmonary 

resuscitation som kombinerades med CPR. I sökblock innehållande ”anhöriga” användes 

Family som ämnesord tillsammans med fritexorden famil* och relative*. Sökordet nurs* 

användes enskilt i ett sökblock. För att få med erfarenheter användes sökorden attitude*, 

experienc*, perception* och perspective* i ett sökblock. Slutligen begränsades samtliga 

sökningar med engelskt språk och peer reviewed. Artiklar mellan 2006 och 2021 valdes att 

inkluderas. Ingen geografisk avgränsning valdes. Fullständig sökning redovisas i sökmatris 

(bilaga 2).  

Urval 

Inklusionskriterier: 

• HLR på vuxna >18 år 

Exklusionskritier: 

• HLR på traumatiska hjärtstopp 

• HLR på gravida kvinnor 

 

Efter sökning i databaserna påbörjades det första steget i urvalsprocessen, urval 1, där titlar på 

samtliga träffar i träfflistan lästes igenom och de som inte matchade syftet sorterades ut. 
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Totalt lästes 383 titlar i samtliga databaser. Vid urval 2 lästes 137 abstracts igenom för att få 

en uppfattning om artiklarnas innehåll. Den systematiska litteratursökningen resulterade i 

totalt 22 artiklar. Alla 22 artiklar lästes igenom i sin helhet, 11 stycken av dessa föll bort då de 

inte svarade på litteraturstudiens syfte. Det förekom åtta dubbletter under den slutgiltiga 

sökningen, fullständig redovisning kan ses i sökmatris (bilaga 2). 

Kvalitetsgranskning 

För att säkerställa att endast artiklar av kvalité inkluderades granskades de resterande 11 

artiklarna med hjälp av granskningsfrågor (Bilaga 1). Artiklarnas struktur, syfte, metod, etiska 

resonemang, resultat och diskussion granskades. Granskningsfrågorna var anpassade efter 

kvalitativa och kvantitativa studier. Samtliga artiklar lästes igenom och granskades 

gemensamt där en diskussion uppstod om styrkor och svagheter. En artikel föll bort då den 

var av bristande kvalité. Granskningen resulterade i totalt 10 artiklar med kvalitetsgrad medel 

till hög, vilket var det sista steget i urvalsprocessen, urval 3. Sammanställning av samtliga 

artiklars innehåll ses i artikelmatris (bilaga 3). 

Forskningsetiska överväganden 

Inom forskning som involverar människor ska ett etiskt förhållningssätt alltid tillämpas för att 

skydda deltagare. I denna litteraturstudie var det av vikt att endast inkludera data från 

forskning som utgått från ett etiskt perspektiv. De valda artiklarna till studien var därav 

godkända av en etisk nämnd. Under kvalitetsgranskning av artiklarna beaktades de etiska 

aspekterna. Detta innebar en kritisk granskning av artiklarnas etiska ställningstaganden.  

Helsingforsdeklarationen är ett styrdokument som föreskriver etiska riktlinjer och tillämpas 

vid medicinsk forskning som involverar människor (Vetenskapsrådet, 2017). Dessa etiska 

riktlinjer handlar i grund och botten om att deltagare ska få information om forskningens syfte 

och villkor, ett frivilligt deltagande och anonymitet. All insamlade data ska endast användas 

till studiens syfte och nyttan med studien ska vara större än riskerna (Polit & Beck, 2021).   

Studien genomfördes med ett opartiskt förhållningssätt utan avsikt att förvränga eller förvrida 

data. Då författarna har liten erfarenhet av området ansågs förförståelsen vara låg. Använt 

material till studien har källhänvisats på ett korrekt sätt där data som framförts går att spåra 

till ursprungskällan. 

Dataanalys 

Analys av data påbörjades med en upprepad genomläsning av samtliga artiklar för att få en 

ökad förståelse om innehållet. Efter genomläsning skrevs relevant data upp på lappar, detta 

genomfördes enskilt av båda författarna. Gemensamt identifierades mönster utifrån den data 

som samlats in och därefter upprättades kategorier. Slutligen framställdes två huvudkategorier 

och sex underkategorier (tabell 1). Denna typ av analys möjliggör en överskådlig presentation 

av olika resultat (Kristensson, 2014). 

Resultat 

Resultatet baserades på fem kvalitativa och fem kvantitativa artiklar som utfördes i 

Saudiarabien, England, Sverige, Iran, Irland och USA. En av artiklarna utfördes genom ett 

samarbete mellan flertal länder i Europa. 
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Tabell 1: Huvudkategorier och underkategorier 

 

 
En värdefull närvaro 

• Anhöriga – en resurs i 

räddningsarbetet 

• Positiva följder för sjuksköterskan 

• Närhet till patienten underlättade 

sorgearbetet 

 

 
En utmanande situation 

• Anhörigas närvaro skapade hinder  

• Osäkerhet hos sjuksköterskan  

• Brister i verksamheten som 

försvårade arbetet 

 

En värdefull närvaro 

Anhöriga – en resurs i räddningsarbetet 

Enligt sjuksköterskorna kunde anhöriga vara en resurs, både för personalen, patienten och 

anhöriga själv. Anhöriga kunde uppge viktig information om patientens tillstånd, önskemål 

och medicinska bakgrund som skulle kunna vara till hjälp för räddningsarbetet. Anhöriga 

kunde även hjälpa och assistera personalen med praktiska moment (Hassankhani et al., 2016; 

Miller & Stiles, 2009; Twibell et al., 2018; Walker, 2013). Sjuksköterskorna beskrev att 

läkarna tar beslut angående patienten men att anhörigas åsikter och information kunde vara till 

hjälp att vägleda deras beslutfattande (Miller & Stiles, 2009; Twibell et al., 2018; Walker, 

2013).  

Sjuksköterskorna beskrev att när anhöriga fick se att personalen gjorde allt i sin makt för att 

rädda patientens liv minskade deras frustration, oavsett utgång av räddningsinsatsen 

(Axelsson et al., 2010; Hassankhani et al., 2016, 2017; Miller & Stiles, 2009; Monks & Flynn, 

2014; Twibell et al., 2018; Waldemar & Thylen, 2019). 

Sjuksköterskorna menade att HLR kan vara en stressfull situation men att anhörigas närvaro 

kan bidra till ett lugn. Det beskrevs att anhörigas oro verkade minska när de fick bevittna 

personalens arbete och fick direkt stöd. När anhöriga kände ett lugn påverkades hela 

atmosfären vilket spred sig till personalen. Hela teamet kunde utföra ett bättre arbete med 

ökad koncentration och effektivitet. Det skapades även en positiv press av att ha anhöriga i 

rummet, vilket sjuksköterskorna ansåg vara motiverande (Hassankhani et al., 2017; Walker, 

2013).  

Positiva följder för sjuksköterskan 

När anhöriga befann sig i rummet kunde en relation mellan parterna skapas vilket bidrog till 

en känsla av meningsfullhet hos sjuksköterskorna. Det beskrevs att HLR-situationer kan vara 

emotionellt påfrestande men genom att skapa en relation med anhöriga kunde det övergå till 

en positiv upplevelse. Anhörigas närvaro kunde bidra till en empatisk syn där situationen 

kunde ses ur flera perspektiv. Det beskrevs att sjuksköterskorna kunde fastna i 

medicintekniska åtgärder men när anhöriga var närvarande kunde en helhetssyn av människan 

skapas, vilket främjade ett holistiskt synsätt. Sjuksköterskorna kände sig bekräftade och 

uppskattade efter deras insats vilket ansågs vara värdefullt. Detta ledde till en ökad 

självkänsla och utvecklad yrkesroll (Miller & Stiles, 2009; Monks & Flynn, 2014). 
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Närhet till patienten underlättade sorgearbetet 

Sjuksköterskorna menade att anhöriga lättare kunde känna tillit till personalen och acceptans 

till situationen vid observation av händelseförloppet. Med förståelse och insikt minskade 

eventuell förvirring och hysteri som kunde uppstå i de påfrestande omständigheterna 

(Hassankhani et al., 2016; Miller & Stiles, 2009; Twibell et al., 2018).  

 

Genom att låta anhöriga närvara kunde deras sorgearbete underlättas. Sjuksköterskorna 

menade att anhöriga kan finna tröst i att prata, beröra, och finnas där för patienten ända till 

slutet (Axelsson et al., 2010; Hassankhani et al., 2016; Miller & Stiles, 2009; Monks & Flynn, 

2014; Twibell et al., 2018; Waldemar & Thylen, 2019). 

Även fast HLR kan vara en traumatisk upplevelse för anhöriga menade sjuksköterskorna att 

närvaron kan ge en klarhet istället för en förvriden bild av händelseförloppet. Detta kan göra 

sorgearbetet mer effektivt i längden (Miller & Stiles, 2009; Waldemar & Thylen, 2019). Det 

ansågs också som värdefullt med anhörignärvaro om räddningsinsatsen inte lyckades då 

patienten fick avlida i närhet till sina närstående (Miller & Stiles; 2009; Twibell et al., 2018; 

Walker, 2013). 

En utmanande situation 

Anhörigas närvaro skapade hinder  

Anhörigas närvaro kunde ha en negativ påverkan på sjuksköterskans arbete under 

räddningsprocessen. HLR beskrevs som en emotionellt laddad situation där starka och 

oförutsägbara reaktioner kunde uppstå. Det fanns tillfällen där anhöriga kunde vara 

utåtagerande där ilskan uttrycktes verbalt. Detta ansågs vara ett hinder och försvårade 

räddningsarbetet (Al-Mutair et al., 2012; Hassankhani et al., 2016, 2017; Miller & Stiles, 

2009; Twibell et al., 2018; Walker, 2013). Det förekom att anhöriga tog till hot och fysiskt 

våld i dessa situationer, vilket kunde orsaka rädsla hos personalen (Al-Mutair et al., 2012; 

Hassankhani et al., 2016, 2017; Miller & Stiles, 2009; Twibell et al., 2018).   

Sjuksköterskorna beskrev HLR-situationer som stressiga med en hektisk atmosfär då flera 

moment utförs samtidigt med mycket personal inblandade. Åtgärderna under HLR kan 

upplevas visuellt brutala och barbariska för de som inte har erfarenhet och kunskap av 

tillvägagångssätten. Sjuksköterskorna menade att anhöriga kunde bli utsatta för starka bilder 

som kunde påverka deras sista minne av sin närstående (Al-Mutair et al., 2012; Hassankhani 

et al., 2016; Miller & Stiles, 2009; Monks & Flynn, 2014; Twibell et al., 2018). På grund av 

starka känslor och missförstånd kunde anhöriga fysiskt vara i vägen och hindra personal från 

att komma åt patienten. Det förekom tillfällen där anhöriga svimmade av de starka intrycken 

och blev ett distraktionsmoment som tog fokus från patienten (Hassankhani et al., 2016; 

Twibell et al., 2018; Walker, 2013). Sjuksköterskorna beskrev att det fanns svårigheter med 

att bedöma när anhöriga skulle bjudas in till att bevittna räddningsarbetet och att dilemman 

kunde uppstå. Olika reaktioner kunde uppkomma och det beskrevs att vissa anhöriga inte var 

lämpade till att närvara (Miller & Stiles, 2009; Twibell et al., 2018).  

Enligt sjuksköterskorna kunde anhöriga påverka personalens beslutfattande vilket kunde vara 

problematiskt då besluten baserades på känslor istället för kunskap. Stress var något som 

upplevdes som kunde påverka arbetet negativt. Det fanns en rädsla av rättsliga konsekvenser 

från missnöjda närstående, speciellt vid tillfällen där patienten avlidit (Axelsson et al., 2010; 

Hassankhani et al., 2017; Madden & Condon, 2007; Miller & Stiles, 2009; Twibell et al., 

2018; Walker, 2013). Sjuksköterskorna beskrev situationer där anhöriga ville avbryta mitt i 

räddningsarbetet (Hassankhani et al., 2016; Twibell et al., 2018). Vid tillfällen har HLR 
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fortgått trots att fortsatt HLR bedömts som utsiktslöst. Detta grundade sig i en rädsla till att 

skapa missnöje och att visa att alla möjliga åtgärder vidtagits för att rädda patienten (Axelsson 

et al., 2010; Hassankhani et al., 2017; Miller & Stiles, 2009; Twibell et al., 2018).  

Osäkerhet hos sjuksköterskan 

Anhörigas närvaro skapade en osäkerhet hos sjuksköterskorna med en upplevd press att utföra 

alla moment felfritt. Detta grundande sig i en rädsla att bli skuldbelagd vid misstag. Ångest, 

stress och nervositet var något som upplevdes och tog fokus från patienten (Al-Mutair et al., 

2012; Hassankhani et al., 2016, 2017; Madden & Condon, 2007; Monks & Flynn, 2014; 

Twibell et al., 2018; Walker, 2013). Det fanns en oro att råka säga något opassande som 

kunde skapa agitation, vilket också bidrog till den upplevda stressen. Sjuksköterskorna 

menade att anhöriga inte alltid är medicinskt kunniga och kan missförstå begrepp och uttryck 

(Axelsson et al., 2010; Twibell et al., 2018; Waldemar & Thylen, 2019). Hur närvaron 

påverkade sjuksköterskorna berodde på deras grad av erfarenhet och självförtroende. Erfarna 

sjuksköterskor inom yrket kände sig mer bekväma med anhörigas närvaro. Sjuksköterskor 

med mindre erfarenhet kunde uppleva en ökad press och osäkerhet kring moment. 

(Hassankhani et al., 2016, 2017; Madden & Condon, 2007; Monks & Flynn, 2014; Twibell et 

al., 2018, Walker, 2013).  
 

Brister i verksamheten som försvårade arbetet  

Sjuksköterskorna antydde att det fanns brister inom verksamheten som skapade svårigheter 

med att hantera anhörigas närvaro vid HLR. Underbemanning var något som förekom vilket 

ansågs försvåra hanterandet. Sjuksköterskorna menade att det krävs mycket personal för att 

utföra ett optimalt räddningsarbete och vid tillfällen fanns det inte tid för att skapa relationer 

(Al-Mutair et al., 2012; Axelsson et al., 2010; Miller & Stiles, 2009; Waldemar & Thylen, 

2019). En annan brist som nämndes var utformningen av rummen som var trånga. Detta 

förhindrade att räddningsteam, utrustning och närstående kunde närvara samtidigt (Axelsson 

et al., 2010; Twibell et al., 2018; Waldemar & Thylen, 2019). 

  

En tydlig brist i verksamheten var avsaknad av en policy som reglerar anhörigas närvaro vid 

räddningsinsatser. Det var vanligt förekommande att det inte fanns några riktlinjer att förhålla 

sig till, vilket skapade ett otryggt arbetsklimat utan gemensam handlingsberedskap. 

Sjuksköterskorna hade svårigheter att besluta om vem som skulle ansvara för 

omhändertagandet och hur anhöriga på bästa sätt skulle tas hand om. Det önskades därför en 

skriftlig policy för vägledning (Al-Mutair et al., 2012; Axelsson et al., 2010; Madden & 

Condon, 2007; Waldemar & Thylen, 2019). Ett förslag från sjuksköterskorna var att utse en 

ur personalen som ansvarig för anhöriga. Det skulle underlätta för alla parter om anhöriga får 

det stöd som behövs under förloppet. Den ansvariga skulle få bemöta eventuella frågor, tankar 

eller åsikter. Det beskrevs även att detta skulle kunna minska risken att anhöriga lämnas utan 

stöd eller blir ett störningsmoment för personalen (Axelsson et al., 2010; Hassankhani et al., 

2016, 2017; Twibell et al., 2018; Waldemar & Thylen, 2019). 

 

Resultatsammanfattning 

Resultatet visade att anhöriga kunde vara till hjälp under räddningsinsatsen genom att bidra 

med information, assistera personal och skapa en lugn atmosfär. Sjuksköterskorna upplevde 

att anhöriga fick en tydligare inblick i räddningsarbetet vilket kunde leda till acceptans, 

underlättande av sorgearbete och även minska förvirring. Anhörigas närvaro kunde bidra till 
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en utvecklad roll och ökad självkänsla hos sjuksköterskorna då de fick se situationen ur olika 

synvinklar och blev uppskattade efter deras insats. Det beskrevs som värdefullt att patienten 

fick ha sina närstående närvarande och inte avlida ensam med främmande människor. 

Resultatet visade även att anhörigas närvaro kunde skapa en utmanande situation. 

Sjuksköterskor beskrev att anhöriga kunde ha en negativ påverkan på deras arbete. Det kunde 

upplevas som ett störningsmoment och försvårade arbetet både psykiskt och fysiskt. Anhöriga 

kunde skapa en osäkerhet hos sjuksköterskorna, bidra med stress och rädsla att göra fel som 

kunde ta fokus från patienten. Sjuksköterskorna ansåg att verksamheten hade brister i form av 

trånga rum, avsaknad av riktlinjer och personalbrist. 

Diskussion 

Metoddiskussion 

En systematisk litteraturstudie med integrativ analys valdes som metod. Metoden används för 

att få fördjupad kunskap och förståelse kring ett forskningsområde (Friberg, 2017). En 

empirisk metod övervägdes att användas för att besvara syftet. Beslut om att utföra en 

litteraturstudie togs då data från fler källor ger en bredare bild av forskningsområdet vilket var 

något som önskades (Kristensson, 2014). 

Datainsamling 

För att få fram studier utfördes sökningar i databaserna Cinahl, Medline och Psycinfo då 

dessa främst är inriktade på omvårdnad. En enskild databas anses inte vara heltäckande och 

därför användes tre olika databaser (Polit & Beck, 2021; Östlundh, 2017). Innan den 

systematiska sökningen utfördes en pilotsökning för att se hur mycket forskning det fanns 

kring området. Ursprungsidén var att basera resultatet på kvalitativa studier. Denna typ av 

forskning används främst för att undersöka personers levda erfarenheter och upplevelser kring 

ett fenomen. Vid pilotsökningen upptäcktes en bristfällig mängd av kvalitativa studier, vilket 

resulterade i att kvantitativa artiklar inkluderades. En mixad metod kan ses som en styrka då 

det ger en bredare uppfattning om ämnet och stärker studiens överförbarhet (Segersten, 2017; 

Polit & Beck, 2021). 

Sökorden valdes ut genom att först identifiera meningsbärande termer på svenska. För att få 

en överensstämmande översättning på engelska användes digitala ordlexikon. En svårighet 

med detta var dock att begrepp kan ha annan innebörd på olika språk och att det inte alltid 

finns en exakt översättning. Ämnesord underlättar sökprocessen då resultatet blir mer 

specifikt och för att kunna identifiera dessa användes Svensk MeSH. Ämnesord kan variera 

mellan olika databaser och för att få fram liknande genomfördes sökningar i de olika 

databasernas ordlistor (Karlsson, 2017). För att få en uppfattning om relevanta sökord 

undersöktes tidigare artiklar som besvarade liknande syfte, detta genomfördes vid 

pilotsökningen.  

De meningsbärande termer som inte återfanns som ämnesord söktes som fritextord. En 

fritextsökning ökar sensitiviteten då det genererar fler antal artiklar, dock innebär detta en 

ökad risk för att irrelevanta artiklar uppkommer (Kristensson, 2014). För att få ett sökresultat 

med hög sensitivitet och hög specificitet kombinerades ämnesord och fritextord. Artiklar i 

databaserna kan ha olika benämningar av ett begrepp och för att fånga in dessa användes olika 

synonymer (Karlsson, 2017). Ett exempel på detta kan ses i det tredje sökblocket där 

fritextorden experience, perspective, perception och attitude kombinerades för att beröra det 

meningsbärande ordet “erfarenhet”.  
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I sökningen användes booleska operatorn AND mellan sökblocken för att inkludera alla 

meningsbärande ord. Den booleska operatorn OR användes i sökblocken mellan sökorden för 

att öka sensitiviteten. Genom att kombinera dessa operatorer kan en balans mellan specificitet 

och sensitivitet skapas. Trunkering tillämpades för att inkludera ändelser av sökordet vilket 

kan öka sensitiviteten (Karlsson, 2017). Sökningarna i databaserna var inte identiska med 

varandra, detta berodde på att samtliga databaser hade skiftande benämning av ämnesordet för 

den meningsbärande termen “hjärt- och lungräddning”.  

Flera sökningar genomfördes med olika kombinationer och synonymer. Varje sökning 

utvärderades vilket gav möjlighet till förbättring. Den slutgiltiga sökningen genererade 

tillräckligt mycket data för att kunna få en fördjupad kunskap och förståelse om området. En 

svaghet var att irrelevanta artiklar som inte berörde forskningsområdet genererades. Detta 

innebär bristande träffsäkerhet vilket visar på svaghet i studiens validitet. Detta kunde 

undvikits genom en ökad specificitet. Beslut om att öka specificiteten övervägdes, dock kunde 

det inneburit en minskad mängd artiklar där relevant data kunde utelämnats. Detta 

genomfördes därför inte (Karlsson, 2017). 

Till en början valdes artiklar mellan 2011–2021 att inkluderas i studien, detta gav dock ett 

begränsat resultat och fem år valdes att tilläggas. Resultatet baserades på studier från olika 

delar av världen. En stor geografisk spridning kan stärka litteraturstudiens överförbarhet (Polit 

& Beck, 2021). 

Urval 

Ursprungsidén var att exkludera specialistsjuksköterskors erfarenheter och endast ha fokus på 

den grundutbildade sjuksköterskans perspektiv. Det upptäcktes dock en brist inom 

forskningsområdet. Majoriteten av artiklarna i träfflistan berörde specialistutbildade 

sjuksköterskors perspektiv. Detta kan grunda sig i att HLR ofta sker på specialiserade 

avdelningar som exempelvis på intensivvårdsavdelning. Beslut togs om att alla sjuksköterskor 

i sjukhusmiljö ska inkluderas, vilket kan ses som en styrka och en svaghet med studien. Ett 

bredare perspektiv kan skapas genom att inkludera sjuksköterskor med olika utbildningar där 

deltagarna kan ses som en homogen grupp. En svaghet med detta skulle kunna vara att 

specialistutbildade sjuksköterskors perspektiv blir överrepresenterat, vilket skulle kunna 

generera ett annat resultat. Det finns en risk för att det blir mindre representativt för alla 

sjuksköterskor, vilket kan minska överförbarheten i studien. 

Artiklar som undersökt HLR på vuxna valdes att inkluderas. Hjärtstopp på barn kräver en 

separat HLR-algoritm och annan utbildning samt skiljer sig åt från HLR på vuxna (Svenska 

rådet för hjärt-lungräddning, 2021). HLR som utförs på gravida kvinnor exkluderades då det 

krävs speciella riktlinjer och handlingsplaner som skiljer sig från annan HLR. Att det är två 

liv som är inblandade i situationen är den mest påtagliga skillnaden. Det krävs att 

vårdpersonal har en djupgående kunskap och utbildning om tillvägagångssätten (Jeejeebhoy 

et al., 2015). 

Studier som undersöker HLR på patienter som blivit drabbade av traumatiska hjärtstopp 

exkluderades. Dessa omständigheter är specifika och kan ha oförutsägbart förlopp där 

hjärtstoppet i regel beror på olika trauma. Sådana fall kräver högspecialiserad vård och har 

andra riktlinjer samt handlingsplaner jämfört med standard-HLR. Räddningsarbetet i ett 

traumafall utförs av traumautbildad vårdpersonal. Patienter som blivit drabbade av ett 

traumatiskt hjärtstopp har en låg överlevnadschans även om HLR utförs. Det kan vara ett 

dilemma om HLR ska initieras då patienten riskerar skadliga långtidseffekter (Gräsner et al., 

2011; Konesky & Guo, 2018). 
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Sökningen resulterade i 22 artiklar varav 11 föll bort då de inte var av relevans. Det var bland 

annat artiklar där sjuksköterskans erfarenhet inte gick att urskiljas som föll bort. Dubbletter 

identifierades under sökningen. Detta stärker arbetets validitet och kan tyda på att sökningen 

gjorts systematiskt. 

Studien från Miller & Stiles (2009) innefattar standard-HLR men även HLR på traumafall, 

vilket var ett av exklusionskriterierna. Vid genomläsning upplevdes svårigheter med att 

urskilja standard-HLR. Efter diskussion togs beslut om att inkludera denna artikel, med 

motivationen att data inte har utmärkt sig och överensstämmer med övriga studier. Detta 

bedöms därför inte ha påverkat litteraturstudiens resultat eller trovärdighet. 

Kvalitetsgranskning 

Granskningsfrågorna var till hjälp vid bedömning av artiklarnas kvalité och för att besluta om 

vilka som skulle inkluderas. Artiklarna som ansågs vara av medel till hög kvalité ingick i 

studien. Efter granskning togs beslut om att exkludera en artikel då kvalitén var bristande. 

Artikeln hade exempelvis en otydligt beskriven metod, inga specificerade exklusionskriterier 

samt vagt beskriven hantering av förförståelse.  

Två av artiklarna var skrivna av samma författare. De bestod av en grupp forskare som utfört 

flera studier inom området, vilket bidrog till en förförståelse. Studierna utfördes på samma 

geografiska område och utgick från samma urvalsgrupp. Detta kan tolkas som en brist i 

litteraturstudien eftersom en del av den insamlade data kommer från samma urval.  

Forskningsetiska överväganden 

Under litteraturstudien var det av vikt att ha etiska aspekter i åtanke. Den data som 

presenteras är inte förvriden eller förvrängd med avsikt. För att undvika att framställa ett 

felaktigt resultat har digitala ordlexikon använts vid översättning. Förförståelsen har hanterats 

genom kritiska reflektioner samt diskussioner innan och under arbetet. Det kan vara 

fördelaktigt att ha en låg förförståelse för att minska risken för ett subjektivt resultat. Vid 

genomgång av artiklarna togs hänsyn till ifall förförståelsen påverkat tolkningen av 

innehållet.  

För att undvika att skapa vetenskaplig oredlighet som exempelvis plagiering har allt material 

källhänvisats på ett korrekt sätt där data som framförts går att spåra till ursprungskällan. 

Genom att undvika oredlighet kan arbetet få en ökad trovärdighet och minska risken att 

felaktig information sprids samt leder till skada (Vetenskapsrådet, 2017).  

 

Dataanalys 

Under analysprocessen plockades delar ur varje artikel som skrevs ned på lappar. Det var av 

vikt att alla delar som svarade på arbetets syfte samlades in och att inga relevanta delar 

utelämnades då det kunde hota objektiviteten. Data från artiklar som inte svarade på syftet 

utelämnades, exempelvis data som beskrev annan vårdpersonals erfarenhet. En styrka skulle 

kunna vara att analysen utfördes enskilt av båda författarna som sedan jämfördes och 

diskuterades gemensamt. Att gemensamt analysera data skulle kunna minska risken för 

felaktig analys och tolkning av artiklarnas resultat. 

Resultatdiskussion 

I resultatet framkom det att anhöriga kunde ses som en resurs under räddningsarbetet. 

Sjuksköterskorna menade att anhöriga kunde bidra med värdefull information om patientens 
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tillstånd, vilket kunde vara till hjälp vid beslutsfattande under processen. Detta styrks i 

Ramaekers (2017) och Toronto och LaRoccos (2019) studier där det beskrivs att anhöriga 

anser sig vara hjälpsamma då de kan bidra med information till vårdpersonalen. Anhöriga 

kunde även vara till hjälp då de bidrog till en lugn atmosfär. Det kunde leda till minskad 

frustration när anhöriga fick bevittna att vårdpersonalen gjorde allt i sin makt för att rädda 

patienten. Ramaekers (2017) och Toronto och LaRocco (2019) beskriver liknande fynd i 

deras studier där det framgår att anhöriga kan uppleva ett lugn av att närvara samt att negativa 

känslor mot personal kan minska. Samtidigt visade det sig att anhörigas närvaro kunde skapa 

hinder för sjuksköterskorna under HLR-situationer. Anhöriga kunde vara utåtagerande där 

ilskan uttryckes verbalt vilket resulterade i upplevd ökad stress och försämrat arbete. Enligt 

Holzhauser & Finucane (2007) kan stress hos vårdpersonal leda till ett sämre utförande som i 

sin tur kan äventyra patientsäkerheten.  

Det visade sig att sjuksköterskorna fick en empatisk bild vid anhörignärvaro under HLR. En 

helhetsbild av situationen kunde skapas där sjuksköterskorna kunde se bortom de 

medicintekniska åtgärderna. Detta skildras i McClement et al. (2009) där det beskrivs att 

anhörigas närvaro hjälpte sjuksköterskor att se hela patienten och inte endast fokusera på 

återupplivningsinsatsen. Det beskrivs även hur anhöriga bidrog till utveckling av ett annat 

synsätt hos sjuksköterskorna, som möjliggjorde en minskad objektifiering av patienten. 

 

I resultatet framhävdes det att anhörigas närvaro kan vara värdefull då patienten får avlida i 

närhet till sina närstående. I Toronto och LaRoccos (2019) studie beskrivs vikten av att låta 

anhöriga vara bredvid patienten under HLR. Anhöriga beskriver att det känns betryggande 

och värdigt när patienten får avlida med närhet till familj. Olika länder och kulturer kan ha 

olika syn på döden och vad som definieras som en värdig död. Gupta (2011) nämner att i 

vissa kulturer och religioner kan döden beskrivas som god eller ond beroende på 

omständigheter. I bland annat indisk kultur kan en god död uppnås när anhöriga får närvara 

och säga sina avskedsord till den döende. I en studie från Ellison (2003) beskrivs det att 

sjuksköterskor upplever svårigheter med att hantera extrema känslor från vissa kulturella 

grupper och att detta kan bero på skillnader i synsätt. Olika kulturer och synsätt är vanligt 

förekommande inom den svenska vården. För att kunna ge en jämlik och personcentrerad 

vård bör sjuksköterskan tillämpa ett mångkulturellt perspektiv (Jirwe et al. 2019). 

 

Det framgick en oro från sjuksköterskornas sida som menade att HLR är för traumatiskt för 

anhöriga att bevittna. HLR beskrevs som barbariskt där anhöriga kan bli utsatta för starka 

bilder. I studien från Sak- Dankosky et al. (2019) beskrivs det att anhöriga också anser att det 

kan vara traumatiskt och skrämmande, men att det är värdefullt att ha valmöjligheter. 

Anhöriga kan känna sig hjälplösa i dessa situationer, och betonar vikten av att partnerskap 

främjas där de blir inkluderade i teamet. Detta skulle kunna åstadkommas genom att 

sjuksköterskan tillämpar en familjefokuserad omvårdnad.  

 

Det uppmärksammades att graden av yrkeserfarenhet kunde påverka hur sjuksköterskorna 

upplevde anhörigas närvaro. I De Bellis et al. (2001) beskrivs det hur sjuksköterskor med 

mindre erfarenhet inom yrket upplever arbetet som stressfullt där genvägar tas för att hinna 

med svåra moment. Detta kunde hota patientsäkerheten då momenten utfördes slarvigt och 

ogenomtänkt för att bli klara i tid. Detta styrker Sterner et al. (2018) som förklarar hur 

nyexaminerade sjuksköterskor upplever en svårighet med stresshantering vid akuta 

situationer. Vid frånvaro av erfaren personal beskrevs beslutsfattanden som krävande enligt 

sjuksköterskorna.  

 

Sjuksköterskorna belyste att vissa aspekter inom verksamheten var bristfälliga. Det var ofta 
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brist på personal, trånga rum och inga tydliga riktlinjer att förhålla sig till. Sjuksköterskorna 

menade att en policy som reglerar anhörigas närvaro vid räddningsinsatser skulle vara till 

fördel. Porter et al. (2014) och Grimes (2020) beskriver att en policy om anhörigas närvaro 

vid HLR skulle vara fördelaktigt för både personalen och anhöriga. Detta ger möjlighet till 

anhöriga att närvara och säkerställer att det finns ett val. Det beskrivs även att vårdpersonalen 

kommer ha handlingsberedskap inför dessa situationer med hjälp av en policy. Grimes (2020) 

redogör om hur riktlinjer kan minska sjuksköterskornas rädsla för att bli stämda av anhöriga. 

Rädsla för rättsliga påföljder var något som återkom i litteraturstudiens resultat där 

sjuksköterskorna kände sig otrygga kring anhörigas närvaro. Det handlade om en oro att göra 

misstag som skulle skapa missnöje.  

 

I litteraturstudiens resultat framkom förslaget att utse en ur personalen som ansvarig för 

anhöriga, dels för att finnas där som stöd för anhöriga, dels för att minska störningsmoment 

under räddningsarbetet. Porter et al. (2014) lyfter fram vikten av att utse en familjeansvarig 

under HLR. Det beskrivs att anhöriga bör vara informerade under hela processen och att detta 

säkerställs genom att utse en ansvarig ur personalen. En familjeansvarig under processen kan 

leda till att anhöriga får en ökad förståelse om patientens tillstånd, vilket kan vägleda dem i 

beslut angående patienten.  

 

Sjuksköterskorna hade svårigheter med att bedöma när anhöriga skulle bjudas in till att vittna 

räddningsarbetet och det framkom att etiska dilemman kunde uppstå. Enligt patientlagen (SFS 

2014:821, 5 kap, 3§) har anhöriga rätt att få möjlighet till att vara delaktiga i patientens vård, 

om det anses vara lämpligt. Tillfällen där anhöriga agerat utåt, tog till våld eller svimmande 

ansågs vara ett störningsmoment. Detta skulle kunna anses vara olämpligt, eftersom 

räddningsarbetet påverkades negativt. Att exkludera anhöriga från att närvara kan dock anses 

vara etiskt problematiskt då anhöriga är en central del i patientens team i den 

familjefokuserade omvårdnaden. Det skulle dessutom kunna anses vara oetiskt ifall patienten 

avlider och får dela sin sista stund med okända människor.  

 

Resultatet i litteraturstudien baseras på studier där majoriteten av deltagarna var kvinnor. Det 

kan förklaras av att det är fler kvinnor som utövar yrket. Detta kan möjligen grunda sig i 

konstruerade könsroller som finns i samhället. Historiskt sett har kvinnor haft mer 

relationsinriktade och emotionella egenskaper medan män har betraktats mer rationella och 

oberoende. Dessa normer har format den arbetsdelning som finns i samhället idag och kan 

vara en anledning till att fler kvinnor väljer sjuksköterskeprofessionen. Majoriteten av män 

inom sjuksköterskeyrket tenderar att välja områden med medicinteknisk inriktning (Eriksson, 

2019). Litteraturstudien skulle möjligen generera ett annat resultat ifall studien skulle utföras 

på nytt med deltagare av manlig majoritet. Detta innebär dock inte att studiens överförbarhet 

är bristande då den är generaliserande för yrkesgruppen på grund av den kvinnliga 

majoriteten.  

Slutsats 

Ur litteraturstudiens resultat dras slutsatsen att det finns behov av utbildning och kunskap om 

anhörigas närvaro i akuta situationer. Detta för att kunna tillgodose anhörigas behov samt för 

att ge sjuksköterskan handlingsberedskap inför liknande situationer. 
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Klinisk nytta 

Litteraturstudien skulle kunna ge en inblick i sjuksköterskans erfarenheter av anhörigas 

närvaro vid HLR. Detta kan bidra till att ämnet uppmärksammas i samhället, som i sin tur kan 

öppna upp för diskussioner och vidare forskning. Resultatet visar att sjuksköterskor kan känna 

en osäkerhet kring anhörigas närvaro. Det innebär att det finns behov av utökad kunskap och 

utbildning. Förhoppningarna med studien är att de kunskapsluckor som existerar kan 

identifieras för att sedan minimeras. För att sjuksköterskor ska känna en trygghet i dessa 

situationer krävs förbättring både organisatoriskt, exempelvis genom implementering av 

riktlinjer, och inom sjuksköterskeutbildningen. Genom en ökad kompetens hos blivande och 

verksamma sjuksköterskor kan ett bättre omhändertagande av anhöriga åstadkommas. 

Huvudsakligen är det inte bara sjuksköterskan som gynnas utan även anhöriga som kan få det 

stöd som behövs vid närvaro under HLR. 

Fortsatt forskning 

En brist av forskning med kvalitativ metod uppmärksammades under sökprocessen. Det anses 

förmånligt med fortsatt kvalitativ forskning inom området för att få en fördjupad förståelse av 

sjuksköterskans erfarenheter. Majoriteten av studierna utfördes på avdelningar där HLR är 

vanligast förekommande med en yrkesgrupp som till stor del består av specialistutbildade 

sjuksköterskor. Detta förklarar bristen på grundutbildade sjuksköterskor bland deltagarna 

inom forskningsområdet. Förslag till fortsatt forskning skulle kunna vara att undersöka 

grundutbildade sjuksköterskors erfarenheter. Detta skulle bidra till en fördjupad förståelse om 

anhörigas närvaro på alla vårdavdelningar.  

 

För att undersöka skillnaden mellan hur grundutbildade och specialistutbildade sjuksköterskor 

upplever anhörigas närvaro skulle det vara fördelaktigt med fortsatt kvantitativ forskning. En 

utökad forskning är aktuell för att kunna skapa riktlinjer inom hälso- och sjukvården. Detta 

skulle kunna bidra till trygghet och kunskap kring anhörigas närvaro i HLR-

situationer. Vidare forskning i alla delar av världen hade varit gynnsamt för att kunna 

identifiera och urskilja kulturella aspekter. Genom kunskap om detta kan sjuksköterskan 

tillämpa ett mångkulturellt perspektiv, vilket skulle kunna bidra till en jämlik och 

personcentrerad vård.   
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Bilagor 

Bilaga 1: Granskningsfrågor för kvalitativa respektive kvantitativa studier  

 Förslag på frågor vid granskning av kvalitativa studier:  

1. Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur är detta i sådana fall formulerat och 

avgränsat? 

2. Finns teoretiska utgångspunkter beskrivna? Hur är dessa formulerade? 

3. Finns det någon omvårdnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur är denna 

beskriven? 

4. Vad är syftet? Är det klart formulerat? 

5. Hur är metoden beskriven?  

6. Hur är undersökningspersonerna beskrivna?  

7. Hur har data analyserats? 

8. Hur hänger metod och teoretiska utgångspunkter ihop? 

9. Vad visar resultatet? 

10. Hur har författarna tolkat studiens resultat? 

11. Vilka argument förs fram? 

12. Förs det några etiska resonemang? 

13. Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sådana fall? 

14. Sker en återkoppling till teoretiska antaganden, till exempel vårdvetenskapliga 

antaganden? 

Förslag på frågor vid granskning av kvantitativa studier: 

1. Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur är detta i sådana fall formulerat och 

avgränsat? 

2. Finns teoretiska utgångspunkter beskrivna? Hur är dessa i sådana formulerade? 

3. Finns det någon omvårdnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur är denna 

beskriven? 

4. Vad är syftet? Är det klart formulerat? 

5. Hur är metoden beskriven?  

6. Hur har urvalet gjorts (tex antal personer, ålder, inklusions- och/eller 

exklusionskriterier)?  

7. Hur har data analyserats? Vilka statistiska metoder användes? Var dessa adekvata? 

8. Hänger metod och teoretiska utgångspunkter ihop? I sådana fall hur? 

9. Vad visar resultatet? 

10. Vilka argument förs fram?  

11. Förs det några etiska resonemang? 

12. Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sådana fall, tex vad gäller 

generaliserbarhet? 

13. Sker en återkoppling till teoretiska antaganden, tex omvårdnadsvetenskapliga 

antaganden?  

Tagen från Fribergs verk om uppsatsarbete (2017). 
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2021-11-05 

Kl. 11.00 

Begränsningar 

S1. (MH 

”cardiopulmonary 

resuscitation”) 

10,449    
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• Engelska 

• 2006–2021 

• Peer review 

 S2. (MH ”Family”) 31,382    

 S3. CPR 9,233    

 S4. Relative* 890,260    

 S5. Famil* 847,686    

 S6. Experienc* 768,607    

 S7. Perception* 294,676    

 S8. Perspective* 260,075    

 S9. Attitude* 242,558    

 S10. Nurs*  404,675    

 S11. S1. OR S3. 15,493    

 S12. S2. OR S4. OR S5. 1,671,895    

 S13. S6. OR S7. OR S8. 

OR S9. 

1,356,627    

 S14. S10. AND S11. 

AND S12. AND S13.  

154 154 48 3 (2*) 

PsycInfo 

2021-11-04 

Kl. 09:00 

Begränsningar 

• Engelska 

• 2006–2021 

• Peer review 

S1. DE ”CPR” 337    

 S2. DE ”Family” 34,757    

 S3. ”Cardiopulmonary 

Resuscitation” 

543    

 S4. Relative* 155,043    

 S5. Famil* 253,104    

 S6. Experienc* 350,716    

 S7. Perception* 242,735    

 S8. Perspective* 146,195    
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 S9. Attitude* 263,246    

 S10. Nurs* 113,082    

 S11. S1. OR S3. 653    

 S12. S2. OR S4. OR S5. 387,043    

 S13. S6. OR S7. OR S8. 

OR S9. 

781,990    

 S14. S10 AND S11. 

AND S12. AND S13.  

76 76 37 3 (2*) 

 

Dubbletter markeras med *. 
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Bilaga 3: Artikelmatris         
          Sid 1(10) 

Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och land   

Syfte Metod  Värdering Resultat 

Al-Mutair, A. S., Plummer, 

V., & Copnell, B. (2012). 

 

Family presence during 

resuscitation: a descriptive 

study of nurses’ attitudes 

from two Saudi hospitals. 

Nursing in Critical Care. 

90–98.  

 

Saudiarabien 

 

 

 

 

 

 

 

 

The purpose of this study 

was to identify the attitudes 

of nurses towards family 

presence during resuscitation 

in the Muslim community of 

Saudi Arabia. 

Population:  

Sjuksköterskor som jobbar 

på två utvalda sjukhus 

inkluderades. Sjuksköterskor 

med mindre än ett års 

erfarenhet på sjukhus 

exkluderades. 

Urvalsförfarande: 

Bekvämlighetsurval. 

Urval: 280. 

Bortfall: 148. 

Beskrivning slutlig 

studiegrupp: 132 

sjuksköterskor från olika 

avdelningar mellan 20–50 år. 

Datainsamlingsmetod: 

Enkätundersökning med 25 

frågor. 

Analysmetod: Statistiskt 

analysmetod. 

 

 

 

Styrkor: Välstrukturerad 

artikel. Tydligt beskriven 

metod.  

Svagheter: Stort bortfall.  

Smalt urval relaterat till 

studiens syfte och landets 

population.  

 

Kvalitét: Hög 

Majoriteten av 

sjuksköterskorna hade en 

negativ inställning till 

anhörigas närvaro vid 

återupplivning. En skriftlig 

policy bör förslagsvis införas 

på arbetsplatsen enligt 

sjuksköterskorna.  
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          Sid 2(10) 

Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och land   

Syfte Metod  Värdering Resultat 

Axelsson, A. B., Fridlund, 

B., Moons, P., Mårtensson, 

J., Op Reimer, W. S., Smith, 

K., Strömberg, A., 

Thompson, D. R., & 

Norekvål, T. M. (2010).  

 

European cardiovascular 

nurses’ experiences of and 

attitudes towards having 

family members present in 

the resuscitation room. 

European Journal of 

Cardiovascular Nursing, 

15–23 

 

England, Irland, Norge & 

Sverige 

 

To investigate 

cardiovascular nurses' 

experiences of and attitudes 

towards the presence of 

family members during 

resuscitation of adult 

patients 

 

 

Population:  

Sjuksköterskor som arbetar 

med hjärtsjukdomar på 

sjukhus. 

Urvalsförfarande: 

Bekvämlighetsurval. 

Urval: 820. 

Bortfall: 409. 

Beskrivning slutlig 

studiegrupp: 411 

sjuksköterskor. Majoriteten 

var kvinnor från 

Skandinavien med minst 10 

års erfarenhet i yrket.  

Datainsamlingsmetod: 

Enkät med 36 frågor som 

undersökte sjuksköterskors 

erfarenheter och attityder av 

anhörigas närvaro vid 

återupplivning av patient.  

 

Analysmetod:  

Statistisk analys 

 

 

 

Styrkor: Flera länder deltog 

i studien vilket kan ge ett 

bredare och mer 

representativt resultat.  

Urvalet har en geografisk 

spridning. 

Svagheter: Stort bortfall.   

 

Kvalitét: Hög 

44 procent av deltagarna har 

erfarenhet av anhörigas 

närvaro vid återupplivning. 

Både positiva och negativa 

erfarenheter och attityder 

framkom hos deltagarna.  

 

 



25 
 

Sid 3(10) 

Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och land   

Syfte Metod  Värdering Resultat 

Hassankhani, H., 

Zamanzadeh, V., Rahmani, 

A., Haririan, H., & Porter, J. 

E. (2017).  

 

Family Presence During 

Resuscitation: A Double-

Edged Sword. Journal of 

Nursing Scholarship, 127–

134 

 

Iran 

 

 

 

 

 

 

 

To illuminate the meaning of 

the lived experiences of 

resuscitation team members 

with the presence of the 

patient's family during 

resuscitation in the cultural 

context of Iran. 

Population: 

Sjuksköterskor med 

bachelors degree och läkare 

med general medical degree. 

som arbetar med HLR. 2 års 

erfarenhet av yrket och 

erfarenhet av FPDR. 

 

Urvalsförfarande 

Strategiskt urval 

 

Urval   

12 sjuksköterskor och 9 

läkare. 

 

Beskrivning slutlig 

studiegrupp  

16 män och 5 kvinnor. Ålder 

27–57 

 

Datainsamlingsmetod 

Ostrukturerade intervjuer. 

 

Analysmetod: 

Hermeneutisk 

fenomenologisk metod. 

 

Styrkor: Tydliga 

inklusionskriterier. Tydligt 

resultat och diskussion. 

 

Kvalitét: Hög 

 

10 underkategorier som blev 

indelade i två huvudteman.  

Positiva och negativa 

upplevelser beskrivs. 
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Sid 4(10) 

Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och land   

Syfte Metod  Värdering Resultat 

Hassankhani, H., Zamanzade, 

V., Rahmani, A., Haririan, H., 

& Porter, J. E. (2016).  

 

Family support liaison in the 

witnessed resuscitation: A 

phenomenology study. 

International Journal of 

Nursing Studies. 95–100.  
 

Iran 

 
 
 
 
 
 

To explore the lived experience of medical 

and nursing staff in Iranian high acuity clinical 

settings related to attitudes towards the 

presence of family during resuscitation. 

Population: 

Sjuksköterskor med 

bachelors degree och 

läkare med general 

medical degree. som 

arbetar med HLR. 2 års 

erfarenhet av yrket och 

erfarenhet av FPDR. 

 

Urvalsförfarande 

Strategiskt urval  

Urval   

12 sjuksköterskor och 8 

läkare.  

 

Beskrivning: 

15 män och 5 kvinnor. 

Ålder 27–57 år.  

 

Datainsamlingsmetod 

Semistrukturerade 

intervjuer.  

 

Analysmetod  

Tematisk analys. 

Hermeneutisk 

fenomenologisk metod. 

 

 

 

Styrkor: Tydliga 

inklusionskriterier. 

Tydligt resultat och 

diskussion.   

 

Kvalitét: Hög 

3 huvudteman och 

9 underkategorier 

skapades. 

Deltagarna beskrev 

både positiva och 

negativa 

upplevelser med 

anhörigas närvaro 

vid HLR. Att utse 

personal som 

ansvarar för att 

stötta anhöriga 

ansågs vara 

optimalt.  
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 Sid 5(10) 

Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och land   

Syfte Metod  Värdering Resultat 

Madden, E., & Condon, C. 

(2007).  

 

Emergency nurses´ current 

practises and understanding 

of family presence during 

CPR. Journal of Emergency 

Nursing. 433–440.  

 

Irland 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

To examine emergency 

nurses´current practices and 

understanding of family 

presence during CPR in the 

emergency department.  

Population: 

Akutsjuksköterskor som 

arbetar på akutavdelning på 

sjukhus. Minst 6 månaders 

erfarenhet av akutvård. 

 

Urvalsförfarande: 

Bekvämlighetsurval. 

Urval: 

100. 

Bortfall:  

10. 

 

Beskrivning slutlig 

studiegrupp: 90 

akutsjuksköterskor. Majoriteten 

av deltagarna var kvinnor i 30–

40 åldern.  

 

Datainsamlingsmetod 

Enkätundersökning med 15 

frågor.  

 

Analysmetod: 

Statistisk analys. 

Styrkor: Hög 

svarsfrekvens i urvalet.  

 

Svagheter: Smalt 

geografiskt område. 

 

Kvalitét: Medelhög  

Majoriteten av deltagarna 

ansåg att det bör finnas 

riktlinjer och skriftlig policy 

om familjers närvaro vid 

HLR. Krävs även ökad 

kunskap och förståelse hos 

sjuksköterskor.  
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Sid 6(10) 
Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och land   

Syfte Metod  Värdering Resultat 

Miller, J. H., & Stiles, A. 

(2009).  

 

Family presence during 

resuscitation and invasive 

procedures: The nurse 

experience. Qualitative 

Health Research. 1431–

1442.  

 

USA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

The purpose of this study 

was to understand the 

experiences of nurses who 

participate with families 

during resuscitation  

and invasive procedures in 

the hospital. 

Population: 

Sjuksköterskor som har 

erfarenhet av anhörigas 

närvaro vid HLR eller andra 

akuta livsuppehållande 

behandlingar.  

 

Urvalsförfarande: 

Strategiskt urval och 

snöbollsurval. 

 

Urval: 17. 

 

Beskrivning slutlig 

studiegrupp: 15 kvinnor 

och 2 män mellan åldrarna 

38–57. Majoriteten av 

deltagarna arbetade på akuta 

avdelningar.  

 

Datainsamlingsmetod:  

Semistrukturerade intervjuer.  

 

Analysmetod: Tematisk 

analys. Hermeneutisk 

fenomenologisk metod. 

 

 

 

Styrkor: Deltagare med 

olika års erfarenhet av yrket 

samt från olika avdelningar. 

Detaljerat och strukturerat 

resultat.   

 

Svagheter: otydliga 

inklusions- och 

exklusionskriterier.  

 

Kvalitet: Hög 

Fyra huvudteman 

identifierades:  

• Forging a 

connection”  

• Engagin g the 

family” 

•  “Transitio ns to 

acceptance” 

•  “A cautious 

approach” 
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Sid 7(10) 

Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och land   

Syfte Metod  Värdering Resultat 

Monks, J., & Flynn, M. 

(2014).  

 

Care, compassion and 

competence in critical care: 

A qualitative exploration of 

nurses’ experience of family 

witnessed resuscitation. 

Intensive and Critical Care 

Nursing. 353–359.  

 

England 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

To gain insights into nurses’ 

experience of family 

witnessed resuscitation and 

identify any implications for 

critical care practices. 

Population: Sjuksköterskor 

som har erfarenhet av 

anhörigas närvaro vid HLR 

 

Urvalsförfarande 

Strategiskt urval. 

 

Urval: 6.    

 

Beskrivning slutlig 

studiegrupp: 6 kvinnliga 

sjuksköterskor som arbetar 

på en hjärt-och kärl samt 

thoraxspecialiserad 

avdelning.  

 

Datainsamlingsmetod:  

Semistrukturerade intervjuer.  

 

Analysmetod: 

Tematisk analys. 

Fenomenologisk metod. 

 

 

 

Styrkor: Olika teman, 

skapar tydlighet 

Svagheter: Resultatet är 

ihopsatt med diskussionen, 

svårt att skilja på de olika 

delarna.  

 

Kvalitét: Medelhög 

Tre huvudteman 

identifierades: 

- ”Developing 

Expertise”   

- ”Bonding” 

- ”Through the 

Relative's Eyes” 

De olika teman handlar om 

att hitta en balans mellan 

medmänsklighet till de 

anhöriga och samtidigt 

utföra tekniskt svåra 

uppgifter. Ökad kunskap och 

förståelse krävs.  
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Sid 8(10) 

Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och land   

Syfte Metod  Värdering Resultat 

Twibell, R., Ciela, D., 

Riwitis, C., Neal, A., & 

Waters, N. (2018).  

 

A qualitative study of factors 

in nurses´ and physicians´ 

decision-making related to 

family presence during 

resuscitation. Journal of 

Clinical Nursing. 320–334.  

 

USA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

To explore the similarities 

and differences in factors 

that influence nurses' and 

physicians' decision-making 

related to family presence 

during resuscitation. 

Population: 

Sjuksköterskor med deltids- 

eller heltidsanställning på 

sjukhuset. Läkare med 

heltidsanställning med krav 

på full behörighet.  

Ska vara flytande i engelska.  

Urvalsförfarande:  

Bekvämlighetsurval. 

Urval: 638. 

Bortfall: 120. 

 

Beskrivning slutlig 

studiegrupp: 193 läkare 

med manlig majoritet och 

325 sjuksköterskor med 

kvinnlig majoritet. 

Deltagarna arbetade på olika 

avdelningar.   

 

Datainsamlingsmetod: 

Enkätundersökning med 3 

frågor.  

Analysmetod:  

Tematisk analys.  

 

 

 

Styrkor: Deltagare från 

olika avdelningar. Olika 

teman har kunnat 

identifierats, skapar 

tydlighet. Läkarnas svar går 

att urskiljas från 

sjuksköterskornas vilket är 

en styrka eftersom de olika 

yrkesgrupperna kan ha olika 

åsikter.  

Svagheter: Data från 

läkarnas perspektiv 

analyserades först, och 

därefter sjuksköterskans.  

Kan innebära bias ifall 

forskarna redan har bildat en 

uppfattning om området.  

 

Kvalitet: Hög 

Resultatet visade att läkarnas 

och sjuksköterskornas 

åsikter hade både likheter 

och skillnader när det 

kommer till beslut om 

närvaro av familj vid 

återupplivning.   

 



31 
 

Sid 9(10) 

Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och land   

Syfte Metod  Värdering Resultat 

Waldemar, A., & Thylén, I. 

(2019).  

 

Healthcare professionals’ 

experiences and attitudes 

towards family-witnessed 

resuscitation: A cross-

sectional study. 

International Emergency 

Nursing. 36–43.  

 

Sverige 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Explore nurses’ and 

physicians’ experiences and 

attitudes toward FWR in 

cardiac care units. 

Population: Läkare och 

sjuksköterskor som arbetar 

på hjärt-och kärlavdelning.  

 

Urvalsförfarande: 

Bekvämlighetsurval.  

 

Urval: 189. 

 

Beskrivning slutlig 

studiegrupp. 124 

sjuksköterskor med kvinnlig 

majoritet och 65 läkare med 

manlig majoritet. 

Medianålder på 40 år.  

 

Datainsamlingsmetod: 

Enkätundersökning med 46 

frågor.  

 

Analysmetod: 

Statistisk analys. 

 

 

 

Styrkor: Detaljerad 

resultatdel.  

Svagheter: Otydlig 

metoddel.  

 

Kvalitet: Medelhög 

 

Det fanns likheter och 

skillnader mellan läkarnas 

och sjuksköterskornas 

erfarenheter och attityder. 

Båda parterna var överens 

om att det bör finnas en 

utsedd ansvarig som har 

hand om anhöriga vid 

återupplivning.  
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Sid 10(10) 

Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och land   

Syfte Metod  Värdering Resultat 

Walker, W. M. (2013).  

 

Emergency care staff 

experiences of lay presence 

during adult 

cardiopulmonary 

resuscitation: a 

phenomenological study. 

Emergency Medicine 

Journal.  

 

England 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

To explore the lived 

experience of lay presence 

during an adult CPR attempt 

in primary (out-of-hospital) 

and secondary (inhospital) 

environments of care. 

Population:  

Sjuksköterskor som har 

erfarenhet av anhörigas 

närvaro vid HLR.  

Urvalsförfarande:  

Strategiskt urval. 

Urval: 20 

Bortfall: 2 

Beskrivning slutlig 

studiegrupp: 8 

ambulanssjuksköterskor med 

en manlig majoritet och 10 

legitimerade sjuksköterskor 

med en kvinnlig majoritet.  

 

Datainsamlingsmetod: 

semi-strukturerad. 

Analysmetod. 

Tematisk analys. 

Hermeneutisk 

fenomenologisk metod.  

 

 

Styrkor: Deltagare från olika 

avdelningar. Resultat som 

delas in i olika teman, skapar 

tydlighet.  

Svagheter: Otydliga 

inklusions- och 

exklusionskriterier.  

 

Kvalitet: Hög 

15 teman kunde identifieras 

som kategoriserades in i 5 

större teman.  

- ”Respect for lay 

persons” 

- ”Expressions of 

disquiet” 

- ”Preparation for lay 

presence” 

- ”Percieved effects of 

exposure” 

- ”Professional 

dominance” 

 


