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Sammanfattning

Bakgrund: Varje ar sker tusentals hjartstopp pa sjukhus. Hjart- och lungraddning (HLR) &r
nagot alla sjukskaterskor kan stota pa i sin yrkeskarriar. Anhoriga kan befinna sig pa plats nar
detta sker och det ar sjukskoterskans uppgift att framja anhorigas delaktighet i varden,
samtidigt som patientens liv ska prioriteras. Denna litteraturstudie kan ge en 6kad forstaelse
och inblick i hur sjukskoterskor upplever anhorigas nérvaro vid HLR

Syfte: Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskans erfarenheter av anhérigas narvaro
vid intrahospital hjért- och lungraddning.

Metod: En litteraturstudie med integrativ analys.

Resultat: Resultatet av litteraturstudien visade att sjukskoterskors erfarenheter av anhorigas
narvaro vid intrahospital hjart-och lungraddning var vardefulla, men dven utmanande.
Resultatet sammanstalldes under tva huvudkategorier och sex underkategorier.

Slutsats: Ur resultatet drogs slutsatsen att det finns behov av utbildning och kunskap om
anhorigas narvaro i akuta situationer. Detta for att kunna tillgodose anhdrigas behov samt for
att ge sjukskoterskan handlingsberedskap infér kommande situationer.

Nyckelord: Anhériga, Erfarenheter, Hjart-och lungraddning, Sjukskoterska
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

Hjart- och lungraddning (HLR) ar nagot alla sjukskoterskor kan stota pa i sin yrkeskarridr.
Patientens anhoriga kan befinna sig pa plats nar detta sker och det ar sjukskoterskans uppgift
att framja anhorigas delaktighet i varden, samtidigt som patientens liv ska prioriteras. Denna
litteraturstudie kan ge en 6kad forstaelse och inblick i sjukskéterskors erfarenheter av
anhdrigas narvaro vid intrahospital HLR.

Bakgrund

Hjartstopp

Hjartstopp innebar att hjartat forlorar sin naturliga rytm och pumpformagan kraftigt forsamras
eller helt upphor. Nar syrebrist uppstar i hjartat kan elektriskt kaos i hjartmuskelcellerna
skapas, detta kan i sin tur leda till arytmier som exempelvis ventrikelflimmer (VF) och
ventrikeltakykardi (VT). Den vanligaste anledningen till att hjartstopp uppstar ar VF. Vid VF
kan inte kamrarna utfora normala hjartslag pa grund av elektrisk instabilitet i
hjartmuskelcellerna. Detta leder till medvetsloshet och dddsfall utan behandling (Wikstrém,
2018). Varje ar sker tusentals hjartstopp pa sjukhus (Rawshani & Herlitz, 2021). Tidig
behandling i form av HLR samt defibrillering ar nédvandig for att 6ka chansen till
Overlevnad. Dodligheten beréknas 6ka med 10 procent varje minut vid utebliven behandling
(Monsieurs et al., 2015).

Hjart- och lungraddning pa sjukhus

Ar 2020 intraffade ungefar 8200 hjértstopp i Sverige, varav cirka 2400 skedde pé sjukhus
(Rawshani & Herlitz, 2021). For att 6ka chansen for 6verlevnad vid hjértstopp krévs
omedelbar behandling i form av HLR och defibrillering. Nar HLR genomférs pumpas blodet
runt manuellt och detta ger en tillfallig syresattning av vitala organ. Defibrillering innebar att
en elektrisk chock far hjartats elektriska signalsystem att aterstéllas till normallage.
Defibrillering 6kar chansen fér dverlevnad med 50-70 procent. Vid HLR utférs 30
brostkompressioner och tva inblasningar som sedan varvas (Monsieurs et al., 2015).

All vardpersonal utbildas i sa kallad sjukhus-HLR (S-HLR) vilket innebér att kunna utfora
HLR med syrgasbehandling samt defibrillering. Det finns flera utbildningar med varierande
innehall beroende pa malgrupp, som exempelvis avancerad-HLR vilket ar en
tillaggsutbildning pa S-HLR. Oavsett uthildningsniva har grundlaggande mal formulerats for
behandling vid hjartstopp inom sjukvarden:

Larm inom 1 minut
Start av HLR inom 1 minut
Defibrillering inom 3 minuter vid VF/VT

Uppfoljning av all utford hjartstoppsbehandling

(Svenska radet for hjart-lungraddning, 2017).
Teamarbete under HLR

Teamarbete &r nadgot som anvands i hela halso- och sjukvarden. I grund och botten handlar det
om att komplettera varandras kompetenser for att astadkomma en saker vard av hog kvalité.
Detta gors genom att utbyta varandras kunskaper dar hjélp erbjuds och tas emot fran andra
professioner. Teamarbete ar betydelsefullt eftersom sarskilda uppgifter endast kan och far



utforas av vissa professioner. | en HLR-situation pa sjukhus ar ett koordinerat teamarbete
sérskilt viktigt eftersom flera professioner har en essentiell roll for ett optimalt utférande
enligt riktlinjer (Berlin, 2019; Svensk Sjukskoterskeforening, 2017; Donaldson, 2013). En
metod for att framja ett effektivt teamarbete ar Crew Resources Management (CRM). Denna
metod tillampas inom varden och beréknas minska risken for misstag. Detta beskrivs tka
effektiviteten vilket kan framja en patientséaker vard. Vid akuta situationer &r denna metod
anvandbar for ett optimalt teamarbete dar allas kunskaper och kompetenser tas tillvara pa (Wu
etal., 2016).

Sjukskoterskans huvuduppgift och ansvar ar att leda omvardnadsarbetet vilket innebar att
patientens behov blir tillgodosedda. Omvardnadsprocessen bestar av bedémning av
omvardnadsbehov, diagnostik, planering, genomférande och utvardering av omvardnaden.
Det kravs att sjukskdterskan samverkar med alla i patientens team och bildar partnerskap med
patienten tillsammans med anhoriga fér en optimal omvardnad. En viktig aspekt av
sjukskoterskans uppgifter handlar om att skapa samverkan med andra professioner och
sékerstalla att information dverfors korrekt till alla parter. Denna del av arbetet &r viktig for
att tillgodose en séaker vard (Berlin, 2019; Svensk Sjukskéterskeforening, 2017).

Sjukskoterskan ar ofta forst pa plats vid ett hjartstopp som sker pa sjukhus. I sjukskéterskans
roll ingar det att pabdrja HLR och ansvara for defibrillatorn, akutvagnen samt andra medicin-
tekniska atgarder som att sétta perifer venkateter. Ett annat ansvarsomrade ar att kommunicera
med anhdriga och fungera som en trygg punkt som anhdriga kan vénda sig till for stod eller
fragor (O’Donoghue et al., 2015).

Det &r ofta sjukskoterskan som agerar teamledare innan akutteamet ar pa plats. Den utsedda
teamledaren tillgodoser att lampliga atgérder satts in och arbetsuppgifter delegeras pa ett
patientsdkert satt. Teamledaren bor ha en Gversikt av situationen for att kunna identifiera
eventuella insatser. Sjukskoterskan fungerar som en formedlingsldnk mellan akutteamet och
narstaende. Relevant information om patientens sjukdomshistorik, tillstdnd och medicinering
kan hamtas fran anhoriga och darefter formedlas till akutteamet. Information om patientens
aktuella status ska aven formedlas till anhériga (Donaldson, 2013).

Att vara anhorig under HLR

Begreppet anhdrig anvands synonymt med familjemedlem och narstadende. Definitionen av en
anhorig behover inte syfta pa aktenskap eller blodsband utan kan handla om emotionella
forbindelser mellan personer. En familj kan alltsa besta av en grupp med personer som sjélv
bestdmt sin tillhdrighet (Benzein et al., 2017a). Enligt patientlagen (SFS 2014:821, 5 kap, 38)
ska anhoriga fa mojlighet att vara delaktiga i varden savida inte sekretess rader eller om det
beddms som ol&gligt.

Att ndrvara i HLR-situationer kan upplevas som positivt ur de anhdrigas perspektiv. Anhériga
anser att de kan vara hjalpsamma genom att beréatta viktig information om patientens tillstand
till vardpersonalen. Det kan upplevas betryggande att observera vardpersonalen som gor allt i
sin makt for att radda patienten. Genom att fa narvara i dessa situationer kan anhoriga fa ett
avslut och kanna acceptans (Ramaekers, 2017; Toronto & LaRocco, 2019). Det kan vara
skrammande och traumatiserande att narvara i en HLR-situation, men det anses betydelsefullt
att ha ett val. Hjalploshet ar nagot som kan upplevas, darfor ar det av vikt att sjukskoterskor
framjar partnerskap och inkluderar anhtriga som en del av teamet (Sak- Dankosky et al.,
2019).



Patientsakerhet under HLR

Patientsékerhet ar ett begrepp inom hélso-och sjukvéarden och definieras som “skydd mot
vardskada”. En vardskada kan innebéra lidande, fysisk eller psykisk skada, sjukdom eller
dodsfall som hade kunnat forhindrats ifall atgarder hade satts in. Varje verksamhet inom
hélso- och sjukvarden bor ha en hog patientsakerhet. Patientsakerhetslagen grundades 2011
och syftar till att framja en god och séker vard for patienter. All personal inom hélso- och
sjukvarden har skyldighet att bedriva ett patientséakerhetsarbete. Det innebér att
sjukskoterskan aktivt bor ha ett patientsakerhetstank vid vard av patienter (Kallberg & Ohrn,
2019). Tidigare forskning visar att anhérigas narvaro vid HLR &r en faktor som kan paverka
raddningsinsatsen negativt. Narvaron kan leda till att vardpersonalen utfor ett forsamrat
arbete, vilket kan orsaka en bristande patientsakerhet (Holzhauser & Finucane, 2007).

Teoretisk referensram — Familjefokuserad omvardnad

Familjefokuserad omvardnad &r ett begrepp med tva inriktningar: familjecentrerad och
familjerelaterad. Familjecentrerad omvardnad baseras pa systemteorin, vilket innebar att
familjen ses som ett system som stravar efter stabilitet. Detta innebér att nar en del i systemet
forandras, paverkas hela systemet och strukturen upphor. Teorin skapar forstaelse om att
manniskor lever i forbindelse med varandra, och att livsférandringar hos en ménniska
paverkar narstaende. Dessa forandringar kan bade vara positiva och negativa. Inom varden
kan teorin tillampas dar familj och patient ses som en enhet och ingar i patientens team. Detta
innebar att nar en patient drabbas av ohélsa eller dod paverkas dess anhdriga och
familjestrukturen kan forandras. Det kan i sin tur paverka familjens roller och leda till att
medlemmar tappar fattningen (Benzein et al., 2017b).

Familjerelaterad omvardnad innebér att fokuset hamnar pa patienten men att anhériga tas i
beaktande. Dessa tva inriktningar kompletterar varandra och skapar grunden fér den
familjefokuserade omvardnaden. Att valja den mest lampade omvardnaden kan vara en svar
uppgift eftersom familjekonstellationer och situationer kan se olika ut. Familjefokuserad
omvardnad kan vara adekvat att tillampa i motet med familjer i akuta situationer, som
exempelvis HLR. Nér en person drabbas av hjartstopp uppstar en drastisk forandring som
paverkar hela familjen. Forhallningssattet mojliggor att sjukskoterskan far en forstaelse for
anhorigas behov och kan ge det stod som kréavs. Denna typ av omvardnad framjar anhorigas
delaktighet i patientens vard (Svensk sjukskoterskeforening, 2015).

Problemformulering

Tusentals manniskor drabbas av hjartstopp pa sjukhus varje ar och anhériga kan vara
narvarande nar detta sker. Inom varden ses anhdériga som en enhet tillsammans med patienten
och bada parter ar en del av patientens team. Anhoriga ska fa mojlighet till att vara delaktiga i
patientens vard och det ingar i sjukskoterskans kompetens att samverka med hela teamet. Att
narvara vid ett hjartstopp kan upplevas som traumatiserande for anhdriga och sjukskéterskan
ska finnas dar som stod. Samtidigt ska patientens liv prioriteras och omedelbar behandling
maste paborjas for att oka chanserna for 6verlevnad. Det kravs en okad forstaelse for
sjukskoterskors erfarenheter av anhorigas narvaro under HLR. Genom insikt och forstaelse
om &mnet kan eventuella kunskapsluckor synliggoras, vilket skulle kunna ge méjlighet till en
forbattrad omvardnad.



Syfte

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskans erfarenheter av anhorigas nérvaro vid
intrahospital hjart- och lungréaddning.

Metod
Design

Metoden som valdes var en litteraturstudie med integrativ analys. En litteraturstudie innebér
en systematisk sokning efter befintliga vetenskapliga artiklar vars resultat sammanstélls
(Friberg, 2017).

Datainsamling

For att fa fram forskningsresultat som var relevant for syftet identifierades meningsbérande
termer ’sjukskoterska”, “erfarenheter”, anhoriga’™ och “hjirt- och lungriaddning”. Svensk
MeSH anvéndes for att hitta @&mnesord och synonymer. Databaserna som valdes for studien
var Cinahl, Medline och Psycinfo. For att hitta korrekt &mnesord for en specifik databas
kunde sokord sokas upp i databasens ordlista. En pilotsékning genomfordes for att ta reda pa
hur mycket forskning som fanns inom omradet och darefter paborjades den systematiska
sokningen. Under den systematiska sokningen genomfordes flera sokningar med olika
kombinationer som sedan utvarderades.

Amnesorden soktes enskilt och kompletterades sedan med fritextord. Amnes- och fritextorden
delades in i fyra olika sokblock utifran de meningsbarande termerna. Den booleska operatorn
OR anvéndes mellan varje sokord i sokblocken. Mellan sokblocken anvandes den booleska
operatorn AND. For att inkludera flera &ndelser tillampades trunkering av vissa sokord. Olika
variationer av @mnesorden fanns i de olika databaserna men motsvarande ord anvéndes i
samtliga.

Sokblock innehallande “hjért- och lungraddning” bestod av sokorden Cardiopulmonary
resuscitation som kombinerades med CPR. | sokblock innehéllande anhoriga” anvandes
Family som amnesord tillsammans med fritexorden famil* och relative*. Stkordet nurs*
anvandes enskilt i ett sokblock. For att fa med erfarenheter anvéandes sokorden attitude™,
experienc*, perception* och perspective* i ett sokblock. Slutligen begrénsades samtliga
sokningar med engelskt sprak och peer reviewed. Artiklar mellan 2006 och 2021 valdes att
inkluderas. Ingen geografisk avgrénsning valdes. Fullstdndig sokning redovisas i sékmatris
(bilaga 2).

Urval
Inklusionskriterier:
e HLR pavuxna >18 ar

Exklusionskritier:

e HLR pa traumatiska hjartstopp
e HLR pa gravida kvinnor

Efter sokning i databaserna pabdrjades det forsta steget i urvalsprocessen, urval 1, dar titlar pa
samtliga traffar i trafflistan lastes igenom och de som inte matchade syftet sorterades ut.



Totalt lastes 383 titlar i samtliga databaser. Vid urval 2 lastes 137 abstracts igenom for att fa
en uppfattning om artiklarnas innehall. Den systematiska litteratursokningen resulterade i
totalt 22 artiklar. Alla 22 artiklar lastes igenom i sin helhet, 11 stycken av dessa foll bort da de
inte svarade pa litteraturstudiens syfte. Det forekom atta dubbletter under den slutgiltiga
sOkningen, fullstandig redovisning kan ses i sokmatris (bilaga 2).

Kvalitetsgranskning

For att sékerstélla att endast artiklar av kvalité inkluderades granskades de resterande 11
artiklarna med hjalp av granskningsfragor (Bilaga 1). Artiklarnas struktur, syfte, metod, etiska
resonemang, resultat och diskussion granskades. Granskningsfragorna var anpassade efter
kvalitativa och kvantitativa studier. Samtliga artiklar lastes igenom och granskades
gemensamt dar en diskussion uppstod om styrkor och svagheter. En artikel foll bort da den
var av bristande kvalité. Granskningen resulterade i totalt 10 artiklar med kvalitetsgrad medel
till hog, vilket var det sista steget i urvalsprocessen, urval 3. Sammanstallning av samtliga
artiklars innehall ses i artikelmatris (bilaga 3).

Forskningsetiska Gvervaganden

Inom forskning som involverar manniskor ska ett etiskt forhallningssétt alltid tillampas for att
skydda deltagare. | denna litteraturstudie var det av vikt att endast inkludera data fran
forskning som utgatt fran ett etiskt perspektiv. De valda artiklarna till studien var darav
godkanda av en etisk namnd. Under kvalitetsgranskning av artiklarna beaktades de etiska
aspekterna. Detta innebar en kritisk granskning av artiklarnas etiska stallningstaganden.

Helsingforsdeklarationen &r ett styrdokument som foreskriver etiska riktlinjer och tillampas
vid medicinsk forskning som involverar manniskor (Vetenskapsradet, 2017). Dessa etiska
riktlinjer handlar i grund och botten om att deltagare ska fa information om forskningens syfte
och villkor, ett frivilligt deltagande och anonymitet. All insamlade data ska endast anvandas
till studiens syfte och nyttan med studien ska vara storre &n riskerna (Polit & Beck, 2021).

Studien genomfordes med ett opartiskt forhallningssatt utan avsikt att forvranga eller forvrida
data. Da forfattarna har liten erfarenhet av omradet ansags forforstaelsen vara lag. Anvant
material till studien har kallhanvisats pa ett korrekt satt dar data som framforts gar att spara
till ursprungskallan.

Dataanalys

Analys av data paborjades med en upprepad genomlasning av samtliga artiklar for att fa en
okad forstaelse om innehallet. Efter genomlasning skrevs relevant data upp pa lappar, detta
genomfordes enskilt av bada forfattarna. Gemensamt identifierades monster utifran den data
som samlats in och darefter uppréattades kategorier. Slutligen framstalldes tva huvudkategorier
och sex underkategorier (tabell 1). Denna typ av analys mojliggor en 6verskadlig presentation
av olika resultat (Kristensson, 2014).

Resultat

Resultatet baserades pa fem kvalitativa och fem kvantitativa artiklar som utfordes i
Saudiarabien, England, Sverige, Iran, Irland och USA. En av artiklarna utférdes genom ett
samarbete mellan flertal 1&nder i Europa.



Tabell 1: Huvudkategorier och underkategorier

e Anhdriga —en resurs i
raddningsarbetet

En vardefull narvaro o Positiva foljder for sjukskoterskan
o Narhet till patienten underléttade
sorgearbetet

e Anhdrigas nérvaro skapade hinder
o Osékerhet hos sjukskoterskan

En utmanande situation e Brister i verksamheten som
forsvarade arbetet

En véardefull narvaro

Anhd0riga — en resurs i raddningsarbetet

Enligt sjukskaterskorna kunde anhdriga vara en resurs, bade for personalen, patienten och
anhoriga sjalv. Anhoriga kunde uppge viktig information om patientens tillstand, Gnskemal
och medicinska bakgrund som skulle kunna vara till hjalp for raddningsarbetet. Anhoriga
kunde &ven hjalpa och assistera personalen med praktiska moment (Hassankhani et al., 2016;
Miller & Stiles, 2009; Twibell et al., 2018; Walker, 2013). Sjukskdterskorna beskrev att
lakarna tar beslut angaende patienten men att anhorigas asikter och information kunde vara till
hjalp att vagleda deras beslutfattande (Miller & Stiles, 2009; Twibell et al., 2018; Walker,
2013).

Sjukskoterskorna beskrev att nar anhoriga fick se att personalen gjorde allt i sin makt for att
radda patientens liv minskade deras frustration, oavsett utgang av raddningsinsatsen
(Axelsson et al., 2010; Hassankhani et al., 2016, 2017; Miller & Stiles, 2009; Monks & Flynn,
2014; Twibell et al., 2018; Waldemar & Thylen, 2019).

Sjukskoterskorna menade att HLR kan vara en stressfull situation men att anhdrigas nérvaro
kan bidra till ett lugn. Det beskrevs att anhdrigas oro verkade minska nar de fick bevittna
personalens arbete och fick direkt stod. Nar anhoriga kénde ett lugn paverkades hela
atmosfaren vilket spred sig till personalen. Hela teamet kunde utfora ett battre arbete med
Okad koncentration och effektivitet. Det skapades &ven en positiv press av att ha anhoriga i
rummet, vilket sjukskoterskorna ansag vara motiverande (Hassankhani et al., 2017; Walker,
2013).

Positiva foljder for sjukskoterskan

Nér anhodriga befann sig i rummet kunde en relation mellan parterna skapas vilket bidrog till
en kansla av meningsfullhet hos sjukskoterskorna. Det beskrevs att HLR-situationer kan vara
emotionellt pafrestande men genom att skapa en relation med anhériga kunde det 6verga till
en positiv upplevelse. Anhérigas nérvaro kunde bidra till en empatisk syn dar situationen
kunde ses ur flera perspektiv. Det beskrevs att sjukskoterskorna kunde fastna i
medicintekniska atgarder men nar anhoriga var narvarande kunde en helhetssyn av manniskan
skapas, vilket framjade ett holistiskt synsétt. Sjukskoterskorna kande sig bekraftade och
uppskattade efter deras insats vilket ansags vara vardefullt. Detta ledde till en 6kad
sjalvkansla och utvecklad yrkesroll (Miller & Stiles, 2009; Monks & Flynn, 2014).



Nérhet till patienten underlattade sorgearbetet

Sjukskoterskorna menade att anhoriga lattare kunde kanna tillit till personalen och acceptans
till situationen vid observation av handelseforloppet. Med forstaelse och insikt minskade
eventuell forvirring och hysteri som kunde uppsta i de pafrestande omstandigheterna
(Hassankhani et al., 2016; Miller & Stiles, 2009; Twibell et al., 2018).

Genom att lata anhoriga narvara kunde deras sorgearbete underlattas. Sjukskoterskorna
menade att anhoriga kan finna trost i att prata, berdra, och finnas dar for patienten anda till
slutet (Axelsson et al., 2010; Hassankhani et al., 2016; Miller & Stiles, 2009; Monks & Flynn,
2014; Twibell et al., 2018; Waldemar & Thylen, 2019).

Aven fast HLR kan vara en traumatisk upplevelse for anhoriga menade sjukskéterskorna att
narvaron kan ge en klarhet istallet for en forvriden bild av handelseférloppet. Detta kan gora
sorgearbetet mer effektivt i langden (Miller & Stiles, 2009; Waldemar & Thylen, 2019). Det
ansags ocksa som vardefullt med anhoérignarvaro om raddningsinsatsen inte lyckades da
patienten fick avlida i narhet till sina narstaende (Miller & Stiles; 2009; Twibell et al., 2018;
Walker, 2013).

En utmanande situation

Anhdrigas narvaro skapade hinder

Anhdrigas narvaro kunde ha en negativ paverkan pa sjukskoterskans arbete under
raddningsprocessen. HLR beskrevs som en emotionellt laddad situation dér starka och
ofdrutsagbara reaktioner kunde uppsta. Det fanns tillfallen dar anhériga kunde vara
utatagerande dar ilskan uttrycktes verbalt. Detta ansags vara ett hinder och forsvarade
raddningsarbetet (Al-Mutair et al., 2012; Hassankhani et al., 2016, 2017; Miller & Stiles,
2009; Twibell et al., 2018; Walker, 2013). Det férekom att anhdriga tog till hot och fysiskt
vald i dessa situationer, vilket kunde orsaka radsla hos personalen (Al-Mutair et al., 2012;
Hassankhani et al., 2016, 2017; Miller & Stiles, 2009; Twibell et al., 2018).

Sjukskoterskorna beskrev HLR-situationer som stressiga med en hektisk atmosfar da flera
moment utférs samtidigt med mycket personal inblandade. Atgarderna under HLR kan
upplevas visuellt brutala och barbariska for de som inte har erfarenhet och kunskap av
tillvagagangssatten. Sjukskaterskorna menade att anhdriga kunde bli utsatta for starka bilder
som kunde paverka deras sista minne av sin narstaende (Al-Mutair et al., 2012; Hassankhani
et al., 2016; Miller & Stiles, 2009; Monks & Flynn, 2014; Twibell et al., 2018). P& grund av
starka kanslor och missforstand kunde anhériga fysiskt vara i vagen och hindra personal fran
att komma at patienten. Det forekom tillfallen dar anhoriga svimmade av de starka intrycken
och blev ett distraktionsmoment som tog fokus fran patienten (Hassankhani et al., 2016;
Twibell et al., 2018; Walker, 2013). Sjukskoterskorna beskrev att det fanns svarigheter med
att beddma nér anhoriga skulle bjudas in till att bevittna raddningsarbetet och att dilemman
kunde uppsta. Olika reaktioner kunde uppkomma och det beskrevs att vissa anhoriga inte var
ldmpade till att narvara (Miller & Stiles, 2009; Twibell et al., 2018).

Enligt sjukskaterskorna kunde anhériga paverka personalens beslutfattande vilket kunde vara
problematiskt da besluten baserades pa kanslor istéllet for kunskap. Stress var nagot som
upplevdes som kunde paverka arbetet negativt. Det fanns en radsla av rattsliga konsekvenser
fran missndjda narstaende, speciellt vid tillfallen dar patienten avlidit (Axelsson et al., 2010;
Hassankhani et al., 2017; Madden & Condon, 2007; Miller & Stiles, 2009; Twibell et al.,
2018; Walker, 2013). Sjukskoéterskorna beskrev situationer dér anhdriga ville avbryta mitt i
raddningsarbetet (Hassankhani et al., 2016; Twibell et al., 2018). Vid tillfallen har HLR



fortgatt trots att fortsatt HLR bedomts som utsiktslst. Detta grundade sig i en radsla till att
skapa missnoje och att visa att alla mojliga atgarder vidtagits for att radda patienten (Axelsson
et al., 2010; Hassankhani et al., 2017; Miller & Stiles, 2009; Twibell et al., 2018).

Oséakerhet hos sjukskoterskan

Anhdrigas narvaro skapade en osakerhet hos sjukskdterskorna med en upplevd press att utfora
alla moment felfritt. Detta grundande sig i en radsla att bli skuldbelagd vid misstag. Angest,
stress och nervositet var nagot som upplevdes och tog fokus fran 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 raka saga nagot opassande som
kunde skapa agitation, vilket ocksa bidrog till den upplevda stressen. Sjukskoterskorna
menade att anhdriga inte alltid ar medicinskt kunniga och kan missforsta begrepp och uttryck
(Axelsson et al., 2010; Twibell et al., 2018; Waldemar & Thylen, 2019). Hur nédrvaron
paverkade sjukskoterskorna berodde pé deras grad av erfarenhet och sjalvfortroende. Erfarna
sjukskoterskor inom yrket k&nde sig mer bekvdama med anhdorigas narvaro. Sjukskoterskor
med mindre erfarenhet kunde uppleva en 6kad press och osakerhet kring moment.
(Hassankhani et al., 2016, 2017; Madden & Condon, 2007; Monks & Flynn, 2014; Twibell et
al., 2018, Walker, 2013).

Brister i verksamheten som forsvarade arbetet

Sjukskoterskorna antydde att det fanns brister inom verksamheten som skapade svarigheter
med att hantera anhérigas narvaro vid HLR. Underbemanning var nagot som forekom vilket
ansags forsvara hanterandet. Sjukskoterskorna menade att det kravs mycket personal for att
utfora ett optimalt raddningsarbete och vid tillfallen fanns det inte tid for att skapa relationer
(Al-Mutair et al., 2012; Axelsson et al., 2010; Miller & Stiles, 2009; Waldemar & Thylen,
2019). En annan brist som namndes var utformningen av rummen som var tranga. Detta
forhindrade att raddningsteam, utrustning och narstaende kunde narvara samtidigt (Axelsson
et al., 2010; Twibell et al., 2018; Waldemar & Thylen, 2019).

En tydlig brist i verksamheten var avsaknad av en policy som reglerar anhdrigas narvaro vid
raddningsinsatser. Det var vanligt forekommande att det inte fanns nagra riktlinjer att forhalla
sig till, vilket skapade ett otryggt arbetsklimat utan gemensam handlingsberedskap.
Sjukskoterskorna hade svarigheter att besluta om vem som skulle ansvara for
omhandertagandet och hur anhoriga pa béasta satt skulle tas hand om. Det 6nskades darfor en
skriftlig policy for vagledning (Al-Mutair et al., 2012; Axelsson et al., 2010; Madden &
Condon, 2007; Waldemar & Thylen, 2019). Ett forslag fran sjukskoterskorna var att utse en
ur personalen som ansvarig for anhoriga. Det skulle underlatta for alla parter om anhériga far
det stod som behovs under forloppet. Den ansvariga skulle fa beméta eventuella fragor, tankar
eller asikter. Det beskrevs aven att detta skulle kunna minska risken att anhoriga lamnas utan
stod eller blir ett stérningsmoment for personalen (Axelsson et al., 2010; Hassankhani et al.,
2016, 2017; Twibell et al., 2018; Waldemar & Thylen, 2019).

Resultatsammanfattning

Resultatet visade att anhoriga kunde vara till hjalp under réddningsinsatsen genom att bidra
med information, assistera personal och skapa en lugn atmosfér. Sjukskdterskorna upplevde
att anhoriga fick en tydligare inblick i raddningsarbetet vilket kunde leda till acceptans,

underlattande av sorgearbete och &ven minska forvirring. Anhdrigas narvaro kunde bidra till



en utvecklad roll och 6kad sjalvkansla hos sjukskoterskorna da de fick se situationen ur olika
synvinklar och blev uppskattade efter deras insats. Det beskrevs som véardefullt att patienten
fick ha sina narstaende narvarande och inte avlida ensam med fraimmande manniskor.
Resultatet visade dven att anhorigas narvaro kunde skapa en utmanande situation.
Sjukskaterskor beskrev att anhoriga kunde ha en negativ paverkan pa deras arbete. Det kunde
upplevas som ett storningsmoment och forsvarade arbetet bade psykiskt och fysiskt. Anhdriga
kunde skapa en osékerhet hos sjukskoterskorna, bidra med stress och rédsla att gora fel som
kunde ta fokus fran patienten. Sjukskaterskorna ansag att verksamheten hade brister i form av
tranga rum, avsaknad av riktlinjer och personalbrist.

Diskussion

Metoddiskussion

En systematisk litteraturstudie med integrativ analys valdes som metod. Metoden anvands for
att fa fordjupad kunskap och forstaelse kring ett forskningsomrade (Friberg, 2017). En
empirisk metod dvervagdes att anvandas for att besvara syftet. Beslut om att utfora en
litteraturstudie togs da data fran fler kallor ger en bredare bild av forskningsomradet vilket var
nagot som 6nskades (Kristensson, 2014).

Datainsamling

For att fa fram studier utfordes sokningar i databaserna Cinahl, Medline och Psycinfo da
dessa framst ar inriktade pa omvardnad. En enskild databas anses inte vara heltdckande och
darfor anvandes tre olika databaser (Polit & Beck, 2021; Ostlundh, 2017). Innan den
systematiska sokningen utfordes en pilotsdkning for att se hur mycket forskning det fanns
kring omradet. Ursprungsidén var att basera resultatet pa kvalitativa studier. Denna typ av
forskning anvénds framst for att undersoka personers levda erfarenheter och upplevelser kring
ett fenomen. Vid pilotsokningen upptécktes en bristfallig mangd av kvalitativa studier, vilket
resulterade i att kvantitativa artiklar inkluderades. En mixad metod kan ses som en styrka da
det ger en bredare uppfattning om amnet och starker studiens éverférbarhet (Segersten, 2017;
Polit & Beck, 2021).

Sokorden valdes ut genom att forst identifiera meningsbarande termer pa svenska. For att fa
en dverensstammande Oversattning pa engelska anvandes digitala ordlexikon. En svarighet
med detta var dock att begrepp kan ha annan inneb6rd pé olika sprak och att det inte alltid
finns en exakt 6versattning. Amnesord underlittar sokprocessen da resultatet blir mer
specifikt och for att kunna identifiera dessa anvandes Svensk MeSH. Amnesord kan variera
mellan olika databaser och for att fa fram liknande genomfordes sékningar i de olika
databasernas ordlistor (Karlsson, 2017). For att fa en uppfattning om relevanta sokord
undersoktes tidigare artiklar som besvarade liknande syfte, detta genomfordes vid
pilotsokningen.

De meningsharande termer som inte aterfanns som amnesord soktes som fritextord. En
fritextsokning okar sensitiviteten da det genererar fler antal artiklar, dock innebéar detta en
okad risk for att irrelevanta artiklar uppkommer (Kristensson, 2014). For att fa ett sokresultat
med hog sensitivitet och hdg specificitet kombinerades &mnesord och fritextord. Artiklar i
databaserna kan ha olika benamningar av ett begrepp och for att fanga in dessa anvéandes olika
synonymer (Karlsson, 2017). Ett exempel pa detta kan ses i det tredje sokblocket dar
fritextorden experience, perspective, perception och attitude kombinerades for att berdra det
meningsbérande ordet “erfarenhet”.



I sokningen anvéndes booleska operatorn AND mellan sokblocken for att inkludera alla
meningsbarande ord. Den booleska operatorn OR anvéndes i sokblocken mellan sékorden fér
att oka sensitiviteten. Genom att kombinera dessa operatorer kan en balans mellan specificitet
och sensitivitet skapas. Trunkering tillampades for att inkludera andelser av sokordet vilket
kan Oka sensitiviteten (Karlsson, 2017). Sékningarna i databaserna var inte identiska med
varandra, detta berodde pa att samtliga databaser hade skiftande benamning av &mnesordet for
den meningsbirande termen “hjirt- och lungraddning”.

Flera sokningar genomférdes med olika kombinationer och synonymer. Varje sékning
utvérderades vilket gav mojlighet till forbattring. Den slutgiltiga sokningen genererade
tillrackligt mycket data for att kunna fa en fordjupad kunskap och forstaelse om omradet. En
svaghet var att irrelevanta artiklar som inte berdrde forskningsomradet genererades. Detta
innebar bristande traffsakerhet vilket visar pa svaghet i studiens validitet. Detta kunde
undvikits genom en 6kad specificitet. Beslut om att 6ka specificiteten dvervagdes, dock kunde
det inneburit en minskad méngd artiklar dar relevant data kunde utelamnats. Detta
genomfordes darfor inte (Karlsson, 2017).

Till en borjan valdes artiklar mellan 20112021 att inkluderas i studien, detta gav dock ett
begréansat resultat och fem ar valdes att tillaggas. Resultatet baserades pa studier fran olika
delar av vérlden. En stor geografisk spridning kan stérka litteraturstudiens éverférbarhet (Polit
& Beck, 2021).

Urval

Ursprungsidén var att exkludera specialistsjukskoterskors erfarenheter och endast ha fokus pa
den grundutbildade sjukskoterskans perspektiv. Det upptacktes dock en brist inom
forskningsomradet. Majoriteten av artiklarna i trafflistan berorde specialistutbildade
sjukskaterskors perspektiv. Detta kan grunda sig i att HLR ofta sker pa specialiserade
avdelningar som exempelvis pa intensivvardsavdelning. Beslut togs om att alla sjukskaterskor
I sjukhusmiljo ska inkluderas, vilket kan ses som en styrka och en svaghet med studien. Ett
bredare perspektiv kan skapas genom att inkludera sjukskoterskor med olika utbildningar dar
deltagarna kan ses som en homogen grupp. En svaghet med detta skulle kunna vara att
specialistutbildade sjukskdterskors perspektiv blir 6verrepresenterat, vilket skulle kunna
generera ett annat resultat. Det finns en risk for att det blir mindre representativt for alla
sjukskoterskor, vilket kan minska 6verforbarheten i studien.

Artiklar som undersokt HLR pa vuxna valdes att inkluderas. Hjartstopp pa barn kraver en
separat HLR-algoritm och annan utbildning samt skiljer sig at fran HLR pa vuxna (Svenska
radet for hjart-lungraddning, 2021). HLR som utfors pa gravida kvinnor exkluderades da det
kravs speciella riktlinjer och handlingsplaner som skiljer sig fran annan HLR. Att det &r tva
liv som ar inblandade i situationen ar den mest patagliga skillnaden. Det kréavs att
vardpersonal har en djupgaende kunskap och uthildning om tillvagagangssatten (Jeejeebhoy
etal., 2015).

Studier som undersoker HLR pa patienter som blivit drabbade av traumatiska hjértstopp
exkluderades. Dessa omsténdigheter ar specifika och kan ha of6rutsagbart forlopp dér
hjartstoppet i regel beror pa olika trauma. Sadana fall kraver hégspecialiserad vard och har
andra riktlinjer samt handlingsplaner jamfért med standard-HLR. Raddningsarbetet i ett
traumafall utfors av traumautbildad vardpersonal. Patienter som blivit drabbade av ett
traumatiskt hjartstopp har en lag 6verlevnadschans dven om HLR utfors. Det kan vara ett
dilemma om HLR ska initieras da patienten riskerar skadliga langtidseffekter (Grasner et al.,
2011; Konesky & Guo, 2018).
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Sokningen resulterade i 22 artiklar varav 11 féll bort da de inte var av relevans. Det var bland
annat artiklar dar sjukskoterskans erfarenhet inte gick att urskiljas som foll bort. Dubbletter
identifierades under sokningen. Detta starker arbetets validitet och kan tyda pa att sokningen
gjorts systematiskt.

Studien fran Miller & Stiles (2009) innefattar standard-HLR men dven HLR pa traumafall,
vilket var ett av exklusionskriterierna. Vid genomléasning upplevdes svarigheter med att
urskilja standard-HLR. Efter diskussion togs beslut om att inkludera denna artikel, med
motivationen att data inte har utmarkt sig och éverensstammer med 6vriga studier. Detta
bedoéms darfor inte ha paverkat litteraturstudiens resultat eller trovérdighet.

Kvalitetsgranskning

Granskningsfragorna var till hjalp vid bedomning av artiklarnas kvalité och for att besluta om
vilka som skulle inkluderas. Artiklarna som ansags vara av medel till hog kvalité ingick i
studien. Efter granskning togs beslut om att exkludera en artikel da kvalitén var bristande.
Artikeln hade exempelvis en otydligt beskriven metod, inga specificerade exklusionskriterier
samt vagt beskriven hantering av forforstaelse.

Tva av artiklarna var skrivna av samma forfattare. De bestod av en grupp forskare som utfort
flera studier inom omradet, vilket bidrog till en forforstaelse. Studierna utfordes pa samma
geografiska omrade och utgick fran samma urvalsgrupp. Detta kan tolkas som en brist i
litteraturstudien eftersom en del av den insamlade data kommer fran samma urval.

Forskningsetiska 6vervaganden

Under litteraturstudien var det av vikt att ha etiska aspekter i atanke. Den data som
presenteras ar inte forvriden eller forvrangd med avsikt. For att undvika att framstalla ett
felaktigt resultat har digitala ordlexikon anvants vid dversattning. Forforstaelsen har hanterats
genom Kritiska reflektioner samt diskussioner innan och under arbetet. Det kan vara
fordelaktigt att ha en lag forforstaelse for att minska risken for ett subjektivt resultat. Vid
genomgang av artiklarna togs hansyn till ifall forforstaelsen paverkat tolkningen av
innehallet.

For att undvika att skapa vetenskaplig oredlighet som exempelvis plagiering har allt material
kéllhanvisats pa ett korrekt satt dar data som framforts gar att spara till ursprungskallan.
Genom att undvika oredlighet kan arbetet fa en dkad trovardighet och minska risken att
felaktig information sprids samt leder till skada (Vetenskapsradet, 2017).

Dataanalys

Under analysprocessen plockades delar ur varje artikel som skrevs ned pa lappar. Det var av
vikt att alla delar som svarade pa arbetets syfte samlades in och att inga relevanta delar
utelamnades da det kunde hota objektiviteten. Data fran artiklar som inte svarade pa syftet
utelamnades, exempelvis data som beskrev annan vardpersonals erfarenhet. En styrka skulle
kunna vara att analysen utférdes enskilt av bada forfattarna som sedan jamfordes och
diskuterades gemensamt. Att gemensamt analysera data skulle kunna minska risken for
felaktig analys och tolkning av artiklarnas resultat.

Resultatdiskussion

I resultatet framkom det att anhoriga kunde ses som en resurs under raddningsarbetet.
Sjukskoterskorna menade att anhériga kunde bidra med vardefull information om patientens
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tillstand, vilket kunde vara till hjélp vid beslutsfattande under processen. Detta styrks i
Ramaekers (2017) och Toronto och LaRoccos (2019) studier dar det beskrivs att anhériga
anser sig vara hjalpsamma da de kan bidra med information till vardpersonalen. Anhériga
kunde aven vara till hjalp da de bidrog till en lugn atmosfar. Det kunde leda till minskad
frustration nar anhoriga fick bevittna att vardpersonalen gjorde allt i sin makt for att radda
patienten. Ramaekers (2017) och Toronto och LaRocco (2019) beskriver liknande fynd i
deras studier dar det framgar att anhoriga kan uppleva ett lugn av att narvara samt att negativa
kanslor mot personal kan minska. Samtidigt visade det sig att anhdrigas narvaro kunde skapa
hinder for sjukskoterskorna under HLR-situationer. Anhoriga kunde vara utatagerande dar
ilskan uttryckes verbalt vilket resulterade i upplevd 6kad stress och forsamrat arbete. Enligt
Holzhauser & Finucane (2007) kan stress hos vardpersonal leda till ett samre utférande som i
sin tur kan aventyra patientsakerheten.

Det visade sig att sjukskoterskorna fick en empatisk bild vid anhdrignarvaro under HLR. En
helhetsbild av situationen kunde skapas dar sjukskoterskorna kunde se bortom de
medicintekniska atgarderna. Detta skildras i McClement et al. (2009) dar det beskrivs att
anhorigas narvaro hjalpte sjukskoterskor att se hela patienten och inte endast fokusera pa
aterupplivningsinsatsen. Det beskrivs dven hur anhdriga bidrog till utveckling av ett annat
synsétt hos sjukskdterskorna, som méjliggjorde en minskad objektifiering av patienten.

| resultatet framhavdes det att anhdrigas narvaro kan vara vardefull da patienten far avlida i
narhet till sina narstaende. | Toronto och LaRoccos (2019) studie beskrivs vikten av att lata
anhdriga vara bredvid patienten under HLR. Anhdriga beskriver att det kénns betryggande
och vérdigt nar patienten far avlida med néarhet till familj. Olika lander och kulturer kan ha
olika syn pa doden och vad som definieras som en vardig dod. Gupta (2011) namner att i
vissa kulturer och religioner kan déden beskrivas som god eller ond beroende pa
omstandigheter. | bland annat indisk kultur kan en god dod uppnas nar anhoriga far narvara
och saga sina avskedsord till den déende. | en studie fran Ellison (2003) beskrivs det att
sjukskaterskor upplever svarigheter med att hantera extrema kanslor fran vissa kulturella
grupper och att detta kan bero pa skillnader i synsatt. Olika kulturer och synsitt ar vanligt
forekommande inom den svenska varden. For att kunna ge en jamlik och personcentrerad
vard bor sjukskoterskan tillampa ett mangkulturellt perspektiv (Jirwe et al. 2019).

Det framgick en oro fran sjukskdoterskornas sida som menade att HLR ar for traumatiskt for
anhdriga att bevittna. HLR beskrevs som barbariskt dar anhdriga kan bli utsatta for starka
bilder. I studien fran Sak- Dankosky et al. (2019) beskrivs det att anhoriga ocksa anser att det
kan vara traumatiskt och skrammande, men att det &r vardefullt att ha valmajligheter.
Anhoriga kan kanna sig hjélplosa i dessa situationer, och betonar vikten av att partnerskap
framjas dar de blir inkluderade i teamet. Detta skulle kunna astadkommas genom att
sjukskaterskan tillampar en familjefokuserad omvardnad.

Det uppmarksammades att graden av yrkeserfarenhet kunde paverka hur sjukskéterskorna
upplevde anhorigas narvaro. | De Bellis et al. (2001) beskrivs det hur sjukskéterskor med
mindre erfarenhet inom yrket upplever arbetet som stressfullt dar genvagar tas for att hinna
med svara moment. Detta kunde hota patientsakerheten da momenten utfordes slarvigt och
ogenomténkt for att bli klara i tid. Detta styrker Sterner et al. (2018) som forklarar hur
nyexaminerade sjukskoterskor upplever en svarighet med stresshantering vid akuta
situationer. Vid franvaro av erfaren personal beskrevs beslutsfattanden som kravande enligt
sjukskoterskorna.

Sjukskdoterskorna belyste att vissa aspekter inom verksamheten var bristfélliga. Det var ofta
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brist pa personal, tranga rum och inga tydliga riktlinjer att férhalla sig till. Sjukskoterskorna
menade att en policy som reglerar anhdrigas narvaro vid raddningsinsatser skulle vara till
fordel. Porter et al. (2014) och Grimes (2020) beskriver att en policy om anhdrigas nérvaro
vid HLR skulle vara fordelaktigt for bade personalen och anhdriga. Detta ger majlighet till
anhoriga att narvara och sakerstaller att det finns ett val. Det beskrivs dven att vardpersonalen
kommer ha handlingsberedskap infor dessa situationer med hjalp av en policy. Grimes (2020)
redogor om hur riktlinjer kan minska sjukskéterskornas rédsla for att bli stdamda av anhdriga.
Réadsla for rattsliga pafoljder var nagot som aterkom i litteraturstudiens resultat dar
sjukskoterskorna kande sig otrygga kring anhorigas nérvaro. Det handlade om en oro att géra
misstag som skulle skapa missndje.

| litteraturstudiens resultat framkom férslaget att utse en ur personalen som ansvarig for
anhoriga, dels for att finnas dar som stod for anhdriga, dels for att minska stérningsmoment
under raddningsarbetet. Porter et al. (2014) lyfter fram vikten av att utse en familjeansvarig
under HLR. Det beskrivs att anhoriga bor vara informerade under hela processen och att detta
sékerstélls genom att utse en ansvarig ur personalen. En familjeansvarig under processen kan
leda till att anhoriga far en 6kad forstaelse om patientens tillstand, vilket kan véagleda dem i
beslut angdende patienten.

Sjukskoterskorna hade svarigheter med att bedoma nar anhériga skulle bjudas in till att vittna
raddningsarbetet och det framkom att etiska dilemman kunde uppsta. Enligt patientlagen (SFS
2014:821, 5 kap, 38) har anhdriga réatt att fa mojlighet till att vara delaktiga i patientens vard,
om det anses vara lampligt. Tillfallen déar anhoriga agerat utat, tog till vald eller svimmande
ansags vara ett storningsmoment. Detta skulle kunna anses vara olampligt, eftersom
raddningsarbetet paverkades negativt. Att exkludera anhoriga fran att narvara kan dock anses
vara etiskt problematiskt da anhdriga &r en central del i patientens team i den
familjefokuserade omvardnaden. Det skulle dessutom kunna anses vara oetiskt ifall patienten
avlider och far dela sin sista stund med okanda manniskor.

Resultatet i litteraturstudien baseras pa studier dar majoriteten av deltagarna var kvinnor. Det
kan forklaras av att det &r fler kvinnor som utdvar yrket. Detta kan mgjligen grunda sig i
konstruerade konsroller som finns i samhallet. Historiskt sett har kvinnor haft mer
relationsinriktade och emotionella egenskaper medan mén har betraktats mer rationella och
oberoende. Dessa normer har format den arbetsdelning som finns i samhéllet idag och kan
vara en anledning till att fler kvinnor valjer sjukskoterskeprofessionen. Majoriteten av man
inom sjukskaéterskeyrket tenderar att vélja omraden med medicinteknisk inriktning (Eriksson,
2019). Litteraturstudien skulle mojligen generera ett annat resultat ifall studien skulle utféras
pa nytt med deltagare av manlig majoritet. Detta innebér dock inte att studiens dverforbarhet
ar bristande da den ar generaliserande for yrkesgruppen pa grund av den kvinnliga
majoriteten.

Slutsats

Ur litteraturstudiens resultat dras slutsatsen att det finns behov av utbildning och kunskap om
anhdrigas narvaro i akuta situationer. Detta for att kunna tillgodose anhdrigas behov samt for
att ge sjukskoterskan handlingsberedskap infor liknande situationer.

13



Klinisk nytta

Litteraturstudien skulle kunna ge en inblick i sjukskoterskans erfarenheter av anhérigas
narvaro vid HLR. Detta kan bidra till att &mnet uppmérksammas i samhallet, som i sin tur kan
Oppna upp for diskussioner och vidare forskning. Resultatet visar att sjukskoterskor kan k&nna
en osakerhet kring anhdrigas narvaro. Det innebadr att det finns behov av utdkad kunskap och
utbildning. Forhoppningarna med studien &r att de kunskapsluckor som existerar kan
identifieras for att sedan minimeras. For att sjukskdterskor ska kanna en trygghet i dessa
situationer kravs forbattring bade organisatoriskt, exempelvis genom implementering av
riktlinjer, och inom sjukskdterskeutbildningen. Genom en ékad kompetens hos blivande och
verksamma sjukskoterskor kan ett battre omhandertagande av anhoriga astadkommas.
Huvudsakligen &r det inte bara sjukskoterskan som gynnas utan dven anhoriga som kan fa det
stdd som behdvs vid narvaro under HLR.

Fortsatt forskning

En brist av forskning med kvalitativ metod uppméarksammades under sokprocessen. Det anses
formanligt med fortsatt kvalitativ forskning inom omradet for att fa en fordjupad forstaelse av
sjukskaterskans erfarenheter. Majoriteten av studierna utfordes pa avdelningar dar HLR ar
vanligast forekommande med en yrkesgrupp som till stor del bestar av specialistutbildade
sjukskaterskor. Detta forklarar bristen pa grundutbildade sjukskoterskor bland deltagarna
inom forskningsomradet. Forslag till fortsatt forskning skulle kunna vara att undersoka
grundutbildade sjukskaterskors erfarenheter. Detta skulle bidra till en fordjupad forstaelse om
anhorigas narvaro pa alla vardavdelningar.

For att undersoka skillnaden mellan hur grundutbildade och specialistutbildade sjukskéterskor
upplever anhorigas néarvaro skulle det vara fordelaktigt med fortsatt kvantitativ forskning. En
utokad forskning ar aktuell for att kunna skapa riktlinjer inom halso- och sjukvarden. Detta
skulle kunna bidra till trygghet och kunskap kring anhérigas narvaro i HLR-

situationer. Vidare forskning i alla delar av varlden hade varit gynnsamt for att kunna
identifiera och urskilja kulturella aspekter. Genom kunskap om detta kan sjukskdterskan
tillampa ett mangkulturellt perspektiv, vilket skulle kunna bidra till en jamlik och
personcentrerad vard.
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Bilagor

Bilaga 1: Granskningsfragor for kvalitativa respektive kvantitativa studier

Forslag pa fragor vid granskning av kvalitativa studier:

1.

Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur ar detta i sadana fall formulerat och
avgransat?

Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur ar dessa formulerade?

Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur &r denna
beskriven?

Vad ar syftet? Ar det klart formulerat?

Hur &r metoden beskriven?

Hur &r undersokningspersonerna beskrivna?

Hur har data analyserats?

Hur hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?

Vad visar resultatet?

. Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

. Vilka argument fors fram?

. Fors det nagra etiska resonemang?

. Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sadana fall?

. Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, till exempel vardvetenskapliga

antaganden?

Forslag pa fragor vid granskning av kvantitativa studier:

1.

N

13.

Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur &r detta i sddana fall formulerat och
avgransat?

Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur ar dessa i sadana formulerade?
Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur &r denna
beskriven?

Vad ar syftet? Ar det klart formulerat?

Hur &r metoden beskriven?

Hur har urvalet gjorts (tex antal personer, alder, inklusions- och/eller
exklusionskriterier)?

Hur har data analyserats? Vilka statistiska metoder anvéandes? Var dessa adekvata?
Hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop? | sadana fall hur?

Vad visar resultatet?

. Vilka argument fors fram?
. Fors det nagra etiska resonemang?
. Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sadana fall, tex vad galler

generaliserbarhet?
Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, tex omvardnadsvetenskapliga
antaganden?

Tagen fran Fribergs verk om uppsatsarbete (2017).
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Bilaga 2: SOkmatris

Databas Sokord Resultatav | Urval1 | Urval 2 | Urval 3
sokningen | Lé&sta Léasta Antal
Antal titlar abstract | artiklar
traffar till
studien
Cinahl S1. (MH "Resuscitation, | 10,191
2021-11-08 Cardiopulmonary")
Kl. 13.00
Begransningar
e Engelska
¢2006-2021
e Peer review
S2. (MH ”family”) 27,296
S3. Famil* 292,386
S4. Relative* 199,494
S5. CPR 5,041
S6. Nurs* 369,866
S7. Experienc* 382,361
S8. Perspective* 110,379
S9. Perception* 132,095
S10. Attitude* 245,094
S11. S1. OR Sb. 12,338
S12.S2. OR S3. OR S4. | 471,642
S13. S7.OR S8. OR S9. | 698,395
OR S10.
S14. S6. AND S11. AND | 153 153 52 4 (4%)
S12. AND S13.
Medline S1. (MH 10,449
2021-11-05 ’cardiopulmonary
KI. 11.00 resuscitation”)

Begransningar
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e Engelska

¢2006-2021

e 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. | 1,356,627
OR S9.
S14. S10. AND S11. 154 154 48 3(2%)
AND S12. AND S13.

PsyclInfo S1. DE ”CPR” 337

2021-11-04

Kl. 09:00

Begréansningar

e Engelska

¢2006-2021

e Peer review
S2. DE “Family” 34,757
S3. ”Cardiopulmonary 543
Resuscitation”
S4. Relative* 155,043
S5. Famil* 253,104
S6. Experienc* 350,716
S7. Perception* 242,735
S8. Perspective* 146,195
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AND S12. AND S13.

S9. Attitude* 263,246

S10. Nurs* 113,082

S11.51. OR S3. 653

S12.52. OR S4. OR S5. | 387,043

S13.56. OR S7. OR S8. | 781,990

OR S9.

S14. 510 AND S11. 76 76 37 3(2%)

Dubbletter markeras med *.
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Bilaga 3: Artikelmatris

Sid 1(10)
Forfattare, ar, titel, Syfte Metod Vardering Resultat
tidskrift, sidnr och land
Al-Mutair, A. S., Plummer, | The purpose of this study Population: Styrkor: Valstrukturerad Majoriteten av

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

was to identify the attitudes
of nurses towards family
presence during resuscitation
in the Muslim community of
Saudi Arabia.

Sjukskoterskor som jobbar
pa tva utvalda sjukhus
inkluderades. Sjukskoterskor
med mindre an ett ars
erfarenhet pa sjukhus
exkluderades.
Urvalsforfarande:
Bekvamlighetsurval.
Urval: 280.

Bortfall: 148.
Beskrivning slutlig
studiegrupp: 132
sjukskoterskor fran olika

avdelningar mellan 20-50 ar.

Datainsamlingsmetod:
Enkatundersokning med 25
fragor.

Analysmetod: Statistiskt
analysmetod.

artikel. Tydligt beskriven
metod.

Svagheter: Stort bortfall.
Smalt urval relaterat till
studiens syfte och landets
population.

Kvalitét: Hog

sjukskdterskorna hade en
negativ installning till
anhdrigas nérvaro vid
aterupplivning. En skriftlig
policy bor forslagsvis inforas
pa arbetsplatsen enligt
sjukskdterskorna.
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Sid 2(10)

Forfattare, ar, titel, Syfte Metod Vardering Resultat
tidskrift, sidnr och land
Axelsson, A. B., Fridlund, To investigate Population: Styrkor: Flera lander deltog | 44 procent av deltagarna har

B., Moons, P., Martensson,
J., Op Reimer, W. S., Smith,
K., Strdmberg, A.,
Thompson, D. R., &
Norekval, 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

cardiovascular nurses'
experiences of and attitudes
towards the presence of
family members during
resuscitation of adult
patients

Sjukskoterskor som arbetar
med hjartsjukdomar pa
sjukhus.
Urvalsforfarande:
Bekvamlighetsurval.
Urval: 820.

Bortfall: 409.

Beskrivning slutlig
studiegrupp: 411
sjukskdterskor. Majoriteten
var kvinnor fran
Skandinavien med minst 10
ars erfarenhet i yrket.
Datainsamlingsmetod:
Enkét med 36 fragor som
undersokte sjukskoterskors
erfarenheter och attityder av
anhorigas nérvaro vid
aterupplivning av patient.

Analysmetod:
Statistisk analys

i studien vilket kan ge ett
bredare och mer
representativt resultat.
Urvalet har en geografisk
spridning.

Svagheter: Stort bortfall.

Kvalitét: Hog

erfarenhet av anhdrigas
narvaro vid aterupplivning.
Bade positiva och negativa
erfarenheter och attityder
framkom hos deltagarna.
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Sid 3(10)

Forfattare, ar, titel, Syfte Metod Vardering Resultat
tidskrift, sidnr och land
Hassankhani, H., To illuminate the meaning of | Population: Styrkor: Tydliga 10 underkategorier som blev

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

the lived experiences of
resuscitation team members
with the presence of the
patient's family during
resuscitation in the cultural
context of Iran.

Sjukskoterskor med
bachelors degree och lakare
med general medical degree.
som arbetar med HLR. 2 ars
erfarenhet av yrket och
erfarenhet av FPDR.

Urvalsforfarande
Strategiskt urval

Urval
12 sjukskaterskor och 9
lakare.

Beskrivning slutlig
studiegrupp

16 man och 5 kvinnor. Alder
27-57

Datainsamlingsmetod
Ostrukturerade intervjuer.

Analysmetod:
Hermeneutisk
fenomenologisk metod.

inklusionskriterier. Tydligt
resultat och diskussion.

Kvalitét: Hog

indelade i tva huvudteman.
Positiva och negativa
upplevelser beskrivs.
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Sid 4(10)

Forfattare, ar, titel, Syfte Metod Vardering Resultat
tidskrift, sidnr och land
Hassankhani, H., Zamanzade, | To explore the lived experience of medical Population: Styrkor: Tydliga 3 huvudteman och

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

and nursing staff in Iranian high acuity clinical
settings related to attitudes towards the
presence of family during resuscitation.

Sjukskoterskor med
bachelors degree och
ldkare med general
medical degree. som
arbetar med HLR. 2 ars
erfarenhet av yrket och
erfarenhet av FPDR.

Urvalsforfarande
Strategiskt urval

Urval

12 sjukskaterskor och 8
lakare.

Beskrivning:
15 man och 5 kvinnor.
Alder 27-57 ar.

Datainsamlingsmetod
Semistrukturerade
intervjuer.

Analysmetod
Tematisk analys.
Hermeneutisk
fenomenologisk metod.

inklusionskriterier.
Tydligt resultat och
diskussion.

Kvalitét: Hog

9 underkategorier
skapades.
Deltagarna beskrev
bade positiva och
negativa
upplevelser med
anhdrigas nérvaro
vid HLR. Att utse
personal som
ansvarar for att
stotta anhdriga
ansags vara
optimalt.
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Sid 5(10)

Forfattare, ar, titel, Syfte Metod Vardering Resultat
tidskrift, sidnr och land
Madden, E., & Condon, C. | To examine emergency Population: Styrkor: Hog Majoriteten av deltagarna

(2007).

Emergency nurses” current
practises and understanding
of family presence during
CPR. Journal of Emergency
Nursing. 433-440.

Irland

nurses”current practices and
understanding of family
presence during CPR in the
emergency department.

Akutsjukskoterskor som
arbetar pa akutavdelning pa
sjukhus. Minst 6 manaders
erfarenhet av akutvard.

Urvalsforfarande:
Bekvamlighetsurval.
Urval:

100.

Bortfall:

10.

Beskrivning slutlig
studiegrupp: 90
akutsjukskoterskor. Majoriteten
av deltagarna var kvinnor i 30—
40 aldern.

Datainsamlingsmetod
Enkéatundersdkning med 15
fragor.

Analysmetod:
Statistisk analys.

svarsfrekvens i urvalet.

Svagheter: Smalt
geografiskt omrade.

Kvalitét: Medelhdg

ansag att det bor finnas
riktlinjer och skriftlig policy
om familjers narvaro vid
HLR. Kravs dven tkad
kunskap och forstaelse hos
sjukskoterskor.
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Forfattare, ar, titel, Syfte Metod Vardering Resultat
tidskrift, sidnr och land
Miller, J. H., & Stiles, A. The purpose of this study Population: Styrkor: Deltagare med Fyra huvudteman

(2009).

Family presence during
resuscitation and invasive
procedures: The nurse
experience. Qualitative
Health Research. 1431—
1442,

USA

was to understand the
experiences of nurses who
participate with families
during resuscitation

and invasive procedures in
the hospital.

Sjukskoterskor som har
erfarenhet av anhdérigas
narvaro vid HLR eller andra
akuta livsuppehallande
behandlingar.

Urvalsforfarande:
Strategiskt urval och
sndbollsurval.

Urval: 17.

Beskrivning slutlig
studiegrupp: 15 kvinnor
och 2 man mellan aldrarna
38-57. Majoriteten av
deltagarna arbetade pa akuta
avdelningar.

Datainsamlingsmetod:
Semistrukturerade intervjuer.

Analysmetod: Tematisk
analys. Hermeneutisk
fenomenologisk metod.

olika ars erfarenhet av yrket
samt fran olika avdelningar.
Detaljerat och strukturerat
resultat.

Svagheter: otydliga
inklusions- och
exklusionskriterier.

Kvalitet: Hog

identifierades:

Forging a
connection”
Engagin g the
family”
“Transitio ns to
acceptance”

“A cautious
approach”
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Forfattare, ar, titel,
tidskrift, sidnr och land

Syfte

Metod

Vardering

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: Sjukskoterskor
som har erfarenhet av
anhorigas nérvaro vid HLR

Urvalsforfarande
Strategiskt urval.

Urval: 6.

Beskrivning slutlig
studiegrupp: 6 kvinnliga
sjukskoterskor som arbetar
pa en hjart-och karl samt
thoraxspecialiserad
avdelning.

Datainsamlingsmetod:
Semistrukturerade intervjuer.

Analysmetod:
Tematisk analys.
Fenomenologisk metod.

Styrkor: Olika teman,
skapar tydlighet
Svagheter: Resultatet &r
ihopsatt med diskussionen,
svart att skilja pa de olika
delarna.

Kvalitét: Medelhdg

Tre huvudteman
identifierades:
”Developing
Expertise”
- ”Bonding”
- ”Through the
Relative's Eyes”
De olika teman handlar om
att hitta en balans mellan
medmansklighet till de
anhdriga och samtidigt
utfora tekniskt svara
uppgifter. Okad kunskap och
forstaelse kravs.
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Sid 8(10)

Forfattare, ar, titel, Syfte Metod Vardering Resultat
tidskrift, sidnr och land
Twibell, R., Ciela, D., To explore the similarities Population: Styrkor: Deltagare fran Resultatet visade att ldkarnas

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

and differences in factors
that influence nurses' and
physicians' decision-making
related to family presence
during resuscitation.

Sjukskoterskor med deltids-
eller heltidsanstallning pa
sjukhuset. Lékare med
heltidsanstallning med krav
pa full behorighet.

Ska vara flytande i engelska.
Urvalsférfarande:
Bekvéamlighetsurval.

Urval: 638.

Bortfall: 120.

Beskrivning slutlig
studiegrupp: 193 lékare
med manlig majoritet och
325 sjukskoterskor med
kvinnlig majoritet.
Deltagarna arbetade pa olika
avdelningar.

Datainsamlingsmetod:
Enkatundersékning med 3
fragor.

Analysmetod:

Tematisk analys.

olika avdelningar. Olika
teman har kunnat
identifierats, skapar
tydlighet. Lakarnas svar gar
att urskiljas fran
sjukskdterskornas vilket ar
en styrka eftersom de olika
yrkesgrupperna kan ha olika
asikter.

Svagheter: Data fran
ldkarnas perspektiv
analyserades forst, och
darefter sjukskoterskans.
Kan innebéra bias ifall
forskarna redan har bildat en
uppfattning om omradet.

Kvalitet: Hog

och sjukskaterskornas
asikter hade bade likheter
och skillnader nér det
kommer till beslut om
narvaro av familj vid
aterupplivning.
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Forfattare, ar, titel,
tidskrift, sidnr och land

Syfte

Metod

Vardering

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: Lakare och
sjukskdterskor som arbetar
pa hjart-och karlavdelning.

Urvalsforfarande:
Bekvamlighetsurval.

Urval: 189.

Beskrivning slutlig
studiegrupp. 124
sjukskaterskor med kvinnlig
majoritet och 65 ldkare med
manlig majoritet.
Medianalder pa 40 ar.

Datainsamlingsmetod:
Enkéatunderstkning med 46
fragor.

Analysmetod:
Statistisk analys.

Styrkor: Detaljerad
resultatdel.
Svagheter: Otydlig
metoddel.

Kvalitet: Medelhog

Det fanns likheter och
skillnader mellan ldkarnas
och sjukskdoterskornas
erfarenheter och attityder.
Bada parterna var 6verens
om att det bor finnas en
utsedd ansvarig som har
hand om anhériga vid
aterupplivning.
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Forfattare, ar, titel, Syfte Metod Vardering Resultat
tidskrift, sidnr och land
Walker, W. M. (2013). To explore the lived Population: Styrkor: Deltagare fran olika | 15 teman kunde identifieras

Emergency care staff
experiences of lay presence
during adult
cardiopulmonary
resuscitation: a
phenomenological study.
Emergency Medicine
Journal.

England

experience of lay presence
during an adult CPR attempt
in primary (out-of-hospital)
and secondary (inhospital)
environments of care.

Sjukskoterskor som har
erfarenhet av anhdrigas
nérvaro vid HLR.
Urvalsforfarande:
Strategiskt urval.

Urval: 20

Bortfall: 2

Beskrivning slutlig
studiegrupp: 8
ambulanssjukskoterskor med
en manlig majoritet och 10
legitimerade sjukskdterskor
med en kvinnlig majoritet.

Datainsamlingsmetod:
semi-strukturerad.
Analysmetod.
Tematisk analys.
Hermeneutisk
fenomenologisk metod.

avdelningar. Resultat som
delas in i olika teman, skapar
tydlighet.

Svagheter: Otydliga
inklusions- och
exklusionskriterier.

Kvalitet: Hog

som kategoriserades ini 5
storre teman.
- ”Respect for lay
persons”
- ”Expressions of
disquiet”
- ”Preparation for lay
presence”
- ”Percieved effects of
exposure”
- ”Professional
dominance”
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