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Bakgrund | Sverige intraffar varje ar cirka 2600 hjartstopp pa sjukhus, varav cirka en
tredjedel av de drabbade lever efter 30 dagar. Den viktigaste behandling vid hjértstopp ar att
tidigt paborja hjart-lungraddning (HLR). Vid hjartstopp inom sjukvarden har sjukskoterskor
en mycket viktig roll, da hen utfor flera omfattande atgarder som haller patienten vid liv.
Forskning har visat att narstaende kan uppleva det betydelsefullt att narvara vid HLR och
utifran familjecentrerad omvardnad ska sjukskoterskan dven ta hansyn till deras betydelse och
behov. Syftet med studien var att undersdka sjukskoterskans erfarenhet av och instéllning till
HLR i narvaro av narstaende. Metoden var en litteraturdversikt som innefattade 15 artiklar,
bade kvalitativa och kvantitativa, som hittades i databaserna PubMed, Cinahl och Scopus.
Dessa artiklar kvalitetsgranskades, analyserades och sammanstalldes for att besvara syftet.
Resultatet visade pa att majoriteten av sjukskoterskor var emot att lata narstaende narvara
under HLR och att endast minoriteten hade erfarenhet av detta. Det framkom bade positiva
och negativa erfarenheter och installningar, men sammanfattningsvis dominerade de negativa.
Det framkom &ven att erfarenheter och instéllningar kring faktorer som gjorde det mojligt for
narstaende att narvara. Dessa visade sig vara tidigare erfarenhet, att HLR-teamet skulle ta
beslut, att en stodperson tog hand om de néarstaende, 6nskan om riktlinjer, att miljon hade
betydelse och att de 6nskade regelbunden utbildning for att kunna hantera situationen pa ett
lampligt satt. Slutsats Negativ installning anses bero pa radsla for att HLR-processen hindras
samt emotionell pafrestning for bade sjukskoterskor och nérstaende. Genom vissa
forutsattningar kan attityden kring narstaendes narvaro vid HLR tankas bli mer positiv och
familjecentrerad vard gynnas.

Nyckelord: HLR, sjukskoterska, narstaende, erfarenhet, installning
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Inledning

Tank dig att du arbetar som sjukskoterska pa en vardavdelning da plotsligt det hogljudda,
entoniga larmet hors i korridorerna. Du och ett flertal av avdelningens sjukvardspersonal
springer mot det angivna rummet och méter en man som ligger livlos i sdngen. Din kollega
kontroller om patienten andas och ropar ut: “Vi har ett hjartstopp!”, vartefter du och teamet
pabdrjar hjart-lungraddning. Vid sangkanten star patientens fru som varit och halsat pa
patienten da han blivit forvirrad och till slut okontaktbar. Hon star nu och skriker efter sin
man; “Vad hinder? Vad gor ni med honom? Han far inte do...”.

Att som sjukskoterska hamna i en situation dar narstaende ar narvarande under HLR kan
troligtvis vara mycket komplext for sjukskoterskan, da den kan upplevas vara mycket
dramatisk for bade sjukskoterskan och familjen. Sjukskoterskan kan hamna i en livsavgorande
situation dar hen forvantas agera snabbt for att bidra med behandling for att radda patientens
liv, samtidigt som det forvantas att narstaende aven ska omhandertas. Beslut angaende
huruvida de narstaende ska narvara eller inte och vilka konsekvenser detta kan fa for bade de
narstaende och for HLR-teamet kan da bli ytterligare en del av den redan kaotiska situationen.
Sjukskoterskan behdver avgora vem som gynnas av beslutet och ta hansyn till bade teamet,
patienten och de narstaendes behov. Att undersoka sjukskoterskans erfarenhet och installning
till att lata narstaende narvara vid HLR kan 6ka kunskap och forstaelse kring forhallningssatt
och hur situationen kan hanteras.

Bakgrund
Hjartstopp

Forekomst

Under 2015 rapporterades cirka 2600 hjartstopp pa sjukhus i Sverige, varav hélften skedde pa
vardavdelningar utan intensivvard. Bland de som drabbades av ett hjartstopp 6verlevde
ungefar halften, men endast en tredjedel levde fortfarande 30 dagar efter intréffat hjartstopp
(HLR-Réadet, 2016). En tiondel av vastvarldens dodsfall anses bero pa hjartstopp (Jensen-
Urstad & Linde, 2015). Tiden till dess att en person med hjartstopp far behandling &r valdigt
dyrbar, for varje minut som gar, fran att ett hjartstopp intraffat tills dess att personen far HLR,
okar risken for att personen inte dverlever med 10 procent (HLR-radet, 2016). P& grund av
den syrebrist som uppkommer kan kroniska skador uppsta efter bara fem minuter och efter 15
minuter innebar ett obehandlat hjértstopp stor risk for att personen avlider (Bjorkman,
Bjorkelund, Johansson & Wihlborg, 2012).

Orsaker

Hjartstopp beror pa rubbningar i hjartats elektricitet (Jensen-Urstad & Linde, 2015) och
rubbningar som sker i hjértats kammare &r ofta orsaken till ett hjartstopp. Dessa rubbningar
kallas kammararytmier, och de férandringar som till storst utstrackning orsakar hjértstopp ar
kammarflimmer och kammartakykardi (Braunschweig, 2015). Kammartakykardi ar
hjartrubbningar som uppstar vid snabb, onormal rytm i hjartats kammare, medan
kammarflimmer innebar att kaos i hjartats elektricitet uppstar, som paverkar hjartats
muskulatur och leder till att cirkulationen upphor (Ericson & Ericson, 2012). Orsaker som kan
leda till kammarflimmer och kammartakykardi ar tillstand som paverkar hjartats struktur och
funktion, exempel syrebrist, kroniska forandringar, hjartmuskelsjukdomar och mutationer
(Jensen-Urstad & Linde, 2015). Pulslds elektrisk aktivitet (PEA) ar ocksa ett tillstand i hjértat



som kan leda till hjartstopp. PEA uppkommer nar hjartats formaga att pumpa runt blodet i
kroppen ar kraftigt nedsatt, vilket slutligen resulterar i en otillracklig cirkulation, med omatbar
puls och blodtryck som foljd. Viss langsam elektricitet i hjartat kan dock ses (Ericson &
Ericson, 2012). Om kammarflimmer eller kammartakykardi inte behandlas omgéaende kan
asystoli (hjartstillestand) utvecklas (Jensen-Urstad & Linde, 2015). Enligt en studie av Huang,
Chen, Ma, Chang, Lai och Lee (2002) framkom att PEA var den vanligaste inledande
hjartaktiviteten under hjartstopp, medan asystoli var den nast vanligaste. Kammarflimmer och
kammartakykardi var minst vanliga. Kopplingar mellan hjartaktivitet och graden av
overlevnad identifierades &ven, dar de med PEA hade storst bendgenhet att dverleva (Huang
etal., 2002).

Sjukdomar som kan leda till fordndringar i hjéartat och som i sin tur kan orsaka hjartstopp, ar
bland annat kranskérlsjukdomar. Dessa sjukdomar beror pa forandringar i kranskéarlen (sa som
aderforkalkning), och &r den storsta orsaken till hjartstopp (Jensen-Urstad & Linde, 2015).
Hypertrof kardiomyopati innebdr att den vanstra ventrikelns kammarvagg fortjockas vilket
skapar hjartproblem och ar den framsta anledningen till hjartstopp hos unga (Maron, 2002).
Mutationer av genetisk art och medfédda hjartfel kan dven vara anledningar till att en person
far hjartstopp (Jensen-Urstad & Linde, 2015). Andra orsaker, forutom hjartfel, kan
exempelvis vara sjukdom i lungorna, trauma, lakemedelsdverdos eller sjalvmordsférsok
(HLR-radet, 2015). Hjartstopp ar mer forekommande hos man an kvinnor, vilket anses bero
pa att kranskarlssjukdomar &r vanligare hos man (Jensen-Urstad & Linde, 2015).

Vad nérstaende far bevittna vid hjartstopp

Spearspoint (2008) menar att HLR &r den viktigaste atgarden vid hjartstopp och att tidigt
upptécka ett hjartstopp anses vara betydelsefullt for resultatet. Férloppet vid ett misstankt
hjartstopp bor fortlépa enligt dessa punkter:

« Vid misstankt hjartstopp bor assistans pakallas omgaende.

o Kontroller som gors ar: om patienten har fria luftvagar, om patienten har puls och om
patienten &r vid medvetande.

e Om hjartstopp konstateras utfors hjartkompressioner i en takt av 100 stycken per
minut.

« Patientens syretillforsel stéttas genom antingen inblasningar via mun-mot mun-
metoden eller med hjalp av ventilationsredskap.

o HLR bestar av intervaller av 30 hjartkompressioner varvat av tva inblasningar och
detta ska utforas fram tills patienten visar tecken pa liv eller tills defibrillering utfors
(Spearspoint, 2008).

En vésentlig del vid hjartstopp ar att utféra hjartkompressioner och ventilera patienten och
som namnts tidigare &r det viktigt att dessa atgarder paborjas omedelbart Kompressioner och
inblasningar gors i syfte av att pumpa runt syrerikt blod i kroppen samt att sékerstélla att
hjarnan far syre, fram tills att andra atgarder som stabiliserar cirkulationen utfors (Ericson &
Ericson, 2012). En defibrillator kan genom en form av EKG identifiera arytmier fOr att sedan
rekommendera en atgard, att exempelvis fortsatta med HLR eller att defibrillera.
Defibrillering innebér att tva elektroder placeras pa tva olika lokalisationer pa personens brost
(Spearspoint, 2008) och genom elektroderna ges sedan en stromstot till hjartat i forhoppning
om att fa tillbaka hjartats normala elektriska aktivitet (HLR-radet, 2016). Hjartkompressioner
och ventilation utfors i intervaller om tva minuter, vartefter defibrillatorn ater analyserar
hjartats aktivitet (Spearspoint, 2008). Vid hjartstopp kan ldakemedlet adrenalin ges till
patienten var tredje till femte minut i samband med HLR-repetitionerna. Adrenalin &r ett
lakemedel som ger effekt pa hjartats funktion genom att 6ka hjartats sammandragningskraft,



Oka hjartfrekvensen samt vidga bronkerna i lungorna. HLR utfors systematiskt tills dess att
patienten aterfar puls eller medvetandet eller tills dess att beslut om att avsluta HLR tas
(Ericson & Ericson, 2012). Faktorer som i Huang et al’s,(2002) studie ansags ha positiv effekt
pa resultatet av HLR var att det snabbt faststélldes att det rorde sig om hjartstopp, att HLR
paborjades omgaende och att akutteamet kunde infinna sig snabbt. Chanserna for dverlevnad
ar storre om hjartstoppet ar bevittnat, da personen kan fa HLR snabbare (HLR-radet, 2015).

Sjukskoterskans roll vid HLR

Det &r ofta sjukskoterskan som upptécker ett hjartstopp pa vardavdelning vilket leder till att
hens insatser ar valdigt viktiga da hen pabdrjar de livsuppehallande atgarderna.
Sjukskoterskans uppgifter ar bland annat att utféra hjartkompressioner, inblasningar,
defibrillering samt kontrollera och vara uppdaterad pa patientens vitala parametrar, men aven
att dokumentera, forse med utrustning samt ta hand om narstaende (Jackson & Grugan, 2015).
Finns det mojlighet bor dven sjukskoterskan se till att patienten har en intravends infart vid
HLR, da denna ser till att lakemedel snabbt kan administreras. Det ingar i sjukskéterskans
profession att standigt vara uppdaterad pa sin teoretiska och praktiska kunskap, darfor ar det
viktigt att standigt trana pa HLR och ha tillgang till ny information om bland annat de
hjalpmedel som finns (Bjérkman et al., 2012).

Sjukskoterskans upplevelser av HLR

| Sjoberg, Schénning och Salzmann-Eriksons (2015) studie var sjukskoterskornas upplevelser
av HLR varierande beroende pa hur situationen sag ut, och olika faktorer ansags leda till att
situationer upplevdes som antingen organiserade eller som kaos. Tydligt ledarskap,
kontinuerlig och tydlig kommunikation och begrénsat antal personer som medverkade under
HLR ansags vara relaterat till situationer som upplevdes mer kontrollerade. Ett Iagt antal
vardpersonal som medverkade under HLR kunde leda till stress hos sjukskéterskorna, medan
for manga kunde skapa oordning. Under HLR kunde sjukskéterskor uppleva ett
adrenalinpaslag, som kunde, men inte nédvandigtvis behovde ha negativa konsekvenser
(Sjoberg et al., 2015). Sjukskoterskor upplevde obehag da de exempelvis horde att revben
gick sonder under hjartkompressioner eller nér de blev utsatta for olika kroppsvétskor under
HLR. Tillgang till bra utrustning och god kunskap om utrustningen kunde leda till minskad
stress hos sjukskoterskor under HLR (Laws, 2001). Situationer som upplevdes kaosartade
utloste panikkanslor hos sjukskaterskor, da de forstod allvaret i situationen och var tvungna
att handla omedelbart och instinktivt. Hjartstopp som intréffade under natten upplevdes mer
stressigt och kaosartat, da dessa kaosartade situationer paverkade sjukskoterskor genom att de
fick svarare att hantera sina kanslor, fick tunnelseende och svart att bedéma tid (Sjoberg et al.,
2015).

Enligt Laws (2001) studie ansags det vara viktigt att tydliga ordinationer angadende huruvida
HLR skulle utforas eller inte fanns, med syftet att undvika ett 6kat stresspaslag hos
sjukskaterskan. Upplevelsen av att utfora HLR pa édldre och svaga personer var véldigt
emotionellt pafrestande och att inte ha mojlighet till avskildhet eller att kunna behandla
patienten vardigt ansags vara ett bekymmer. Vissa sjukskaterskor fick negativa upplevelser
och k&nde sig otillrackliga i HLR-situationer, vilket kunde leda till exempelvis;
somnstorningar, likgiltighet och tankar kring hur de ska hantera situationen nasta gang (Laws,
2001). Faktorer som minskade stressen bland sjukskéterskor kunde vara att ha fatt trana HLR
vid tidigare tillfallen och det var en viktig del for att fa upprepa och 6va pa sina fardigheter
och kunskaper sa de kande sig mer forberedda infor HLR. Efter en situation med HLR ansags
det vara betydelsefullt att prata om situationen for att kunna bearbeta handelsen (Sjoberg et
al., 2015).



Narstaende

Definitionen av narstaende &r en person som ingar i patientens sociala natverk och star hen
nara. Narstaende behdver nédvandigtvis inte inga i familjen, utan kan exempelvis vara en
granne eller van, men personen i fraga ar nagon som patienten anser sig ha en néara relation till
(Benzein, Hagberg & Saveman, 2009). | Weslien, Nilstun, Lundqvist och Fridlunds (2005)
studie upplevde nérstaende blandade kénslor nar patienten fick ett hjartstopp och var i behov
av akut vard och HLR. De kanslor som narstaende forknippade med HLR var exempelvis
stress, chock och hopploshet, medan de i vissa skeden av situationen kunde kanna hopp och
lattnad, exempelvis nér de fick hjalp av personal. De upplevde dven oro kring vilka skador
patienten kunde fa under HLR. Narstaende uppskattade att patienten var i fokus, och ansag att
de forbisag sig

sjéalva.

I Masa’Deh, Saifan, Timmons och Nairns (2014) studie framkom att narstaende behovde
uppmuntran, fa kanna anknytning till sin familjemedlem och behdvde stod i samband med
HLR. Information var &ven viktigt for de narstaende och fick de inte tillrackligt med
information fran personal, kunde de inte skapa en verklighetstrogen bild av situationens
allvar. Detta kunde leda till att de sjalvmant fick tolka situationen genom exempelvis
monitorer och vardpersonalens ansiktsuttryck. Denna erfarenhet var nagot som narstaende i
artikeln av Weslien et al. (2005) dven upplevt. Masa’Deh et al. (2014) beskrev att narstaende
ansag att det var naturligt att narvara under HLR, och trots att de visste att de inte kunde
hjalpa till upplevde de sin narvaro som viktig. Religion ansags vara en viktig del i hur de
narstaende upplevde situationen, vilket visade sig genom att de narstaende genom den fann
trost och hopp. De narstaende som narvarat under HLR upplevde att vardpersonalen gjort allt
for att radda patienten, medan att inte fa narvara kunde upplevas som att personalen dolde
nagot. Narstaende upplevde narvaro under HLR som en kénsloladdad och pressad situation,
och darfor var det viktigt med stod, framfor allt fran andra familjemedlemmar men aven fran
vardpersonal (Masa’Deh et al., 2014).

Familjecentrerad omvardnad

Begreppet familj kan ha manga definitioner och familjen kan innefatta flera individer som har
en emotionell koppling till varandra. Det &r upp till var och en att bestdmma vilka personer
som ingar i ens familj, det beh6ver nodvandigtvis inte vara personer som det finns en
biologisk eller juridisk relation till (Benzein, Hagberg & Saveman, 2012).

Familj kan ses som en enhet dar varje person som ingar utgor sin del och berdr varandra,
vilket kan ge bade positiva och negativa konsekvenser. | ett vardsammanhang kan detta
uttrycka sig genom att familjen kan paverka hur patienten upplever hélsa eller ohélsa.
Familjen kan bidra med att patienten far ett reducerat lidande eller 6kad livskvalitet. Familjen
ar dock nodvandigtvis inte alltid en tillgang, da vissa familjerelationer inte nddvandigtvis ar
gynnsamma for patienten, exempelvis om vald i néra relationer forekommer. Familjecentrerad
vard kan bidra med okad delaktighet for familjen (Benzein et al., 2012).

| familjecentrerad omvardnad anser Henneman och Cardin (2002) att familjen ses som en
viktig del av patientens vard och fokus i den familjecentrerade varden ligger pa att identifiera
familjemedlemmarnas betydelse for patienten samt att se till familjens behov, vilket
tydliggors i figur 1. Familjecentrering utgar fran patientcentrerad vard, dar patientens
onskemal och behov &r fokus for varden, men innefattar en mer omfattande bild av patientens
situation. Patienten bestammer dock i vilken utstrackning fokus ska ligga pa familj och
huruvida de ska involveras. Bra bemétande inom familjecentrerad vard, leder till att familjen
kan ké&nna sig sedd, védlkommen och viktig. Vetskapen om att patienten tillgodoses med



optimal vard ar av stor vikt for narstaende och kan vara ett argument for dem att narvara vid
svara vardsituationer. Inom familjecentrerad vard ar det viktigt att se till familjens behov och
ge information som ar anpassad efter behoven och kunna besvara fragor. En viktig del &r dven
att finnas som stod och att lata familjen vara néra sina narstaende vid svara situationer, da
behovet av stod ckar. Genom stod fran sjukskéterskan kan situationen bli mer hanterbar, men
alla involverade yrkeskategorier kring en patients omvardnad bor ha ett familjecentrerat
synsatt. Detta har visats vara gynnsamt for alla parter, bade for familj, patient och personal da
ansvaret blivit mer jamnt fordelat. | vissa komplicerade fall kan ett familjecentrerat synsatt
andra fokus fran att familjen ses som ett problem, till att se familjens behov och det gor att
familjen kan bematas pa ett mer gynnsamt sétt (Henneman & Cardin, 2002).

Figur 1. Modifierad utifran Benzein et al. (2009).

Problemformulering

Hjartstopp kan vara en komplex situation for sjukskoterskan, da sjukskaéterskans roll vid HLR
ar mycket viktig och omfattande. Hen utfor atgarder som haller patienten vid liv da omgaende
behandling &r livsavgorande och dessa kan vara bade tekniska, medicinska och
administrativa. Sjukskoterskan ska dven ta hansyn till narstaendes behov, vilket kan uppnas
med ett familjecentrerat synsatt som innebar att hela familjens behov tillgodoses och genom
att dem blir delaktiga i varden. Forskning har visat att narstaende upplevt deras narvaro under
HLR som betydelsefull och darfor ar det viktigt att undersdka sjukskoterskans erfarenheter av
och installningar till att utféra HLR i narvaro av narstdende. Okad kunskap och forstaelse
kring sjukskoterskans erfarenheter och instéllningar kan bidra till vetskap kring
forhallningssatt och hur situationer dar narstdende medverkar kan hanteras.



Syfte

Att undersoka sjukskoterskans erfarenhet av och instéallning till hjart-lungrédddning i nérvaro
av narstaende.

Metod

Litteraturoversikt

Metoden som anvants i aktuell studie &r en litteraturéversikt, vilket enligt Friberg (2006)
betyder att forskaren utgar fran ett forutbestamt problemomrade och med hjalp av en
omfattande sokning och granskning av artiklar som belyser det nuvarande kunskapslaget
inom omradet. | en litteraturdversikt ar det nodvandigt att tillrackligt med forskning gjorts
kring valt &mne, da ett omrade som ar vélbeforskat visar pa att det har vackt stort engagemang
(Friberg, 2006). Detta tyder den aktuella studien pa da det ursprungliga syftet var att
undersoka sjukskaterskans upplevelse av HLR, men da @mnet var otillrackligt beforskat fick
istallet amnet HLR i narvaro av narstaende undersokas. | aktuell studie ingick artiklar med
bade kvalitativ och kvantitativ ansats. Inom kvalitativ forskning ar forstaelse for situationer i
centrum (Friberg, 2006), medan kvantitativ forskning férser med beskrivande, jamférande
data dar samband kan urskiljas (Billhult & Gunnarsson, 2012). Utifran syftet ansags metoden
vara relevant da det gav en bred bild av omradet.

Urval

De databaser som anvandes i studien var PubMed, Cinahl och Scopus. Utifran databasernas
amnesomraden ansags de vara relevanta for studiens syfte och de genererade tillrackligt med
relevanta artiklar, vilket resulterade i att sokningar i andra databaser utesléts. De sdkord som
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anvandes i studien var “cardiopulmonary resuscitation”, “resuscitation”, “family”,
“experience”, “nurses”, “emotion”, “family presence” och “family-witnessed” (se bilaga

1). Medical subject headings (Svensk MeSH) och Cinahl Headings ar sammanstallningar av
amnesord som anvands i databaserna PubMed och Cinahl (Karlsson, 2012) och som anvandes

som hjalpmedel for val av relevanta sokord.

Flera kombinationer av s6kord prévades och kombinationen “cardiopulmonary resuscitation”,
“family” och “experience” gav flest relevanta traffar. Sokningen genererade dock inte
tillrackligt med artiklar (endast 9 stycken), darfor lades ytterligare sokord sdsom “family-
witnessed” och “family presence” till, da dessa frekvent forekom i framkomna sokningar. Att
andra sokord resulterade i ytterligare ett fatal relevanta artiklar. Andelen relevanta abstrakt i
jamforelse med fa valda artiklar har saledes berott pa att ett flertal dubbletter uppkom. Ett
problem som uppstod under studiens gang var att en av de valda artiklarna inte langre var
tillganglig da dataanalysen skulle paborijas, vilket resulterade i att ytterligare en sokning i
databasen Scopus gjordes for att undersoka artikelns tillganglighet. Ur den s6kningen
framkom en ny relevant artikel som inkluderades i studien. | varje sékning granskades
rubriker och abstrakt i de artiklar vars rubriker verkade stdamma 6verens med studiens syfte.
Om abstraktet var relevant for syftet, lastes, granskades och kvalitetsbedémdes hela artikeln.
Slutligen inkluderades femton artiklar - nio kvantitativa, tre kvalitativa och tre med bade
kvantitativ och kvalitativ ansats.

De inklusionskriterier som ingick i studien var att artiklarna skulle vara vetenskapligt
granskade, skrivna pa engelska, publicerade efter ar 2006 och finnas i fulltext samt att



patienterna var éver 18 ar. Artiklar som utgick fran hjartstopp som skedde pa sjukhus
inkluderades, da det ansags vara relevant for studiens problemomrade och syfte.

Analysmetod

De valda artiklarna granskades enligt Rdda Korsets granskningsmall, som gjorde det mojligt
att avgora artiklarnas kvalité (Roda Korsets hogskola, 2005). Artiklarna varierade i kvalitet,
men samtliga inkluderades i analysen, da de var relevanta for syfte och stimde Gverens med
inklusionskriterierna. Underlaget fran granskningsmallen gjorde det dven majligt att
sammanfatta artiklarna utifran titel, forfattare, land, tidsskrift, ar, syfte, metod och resultat och
dessa sammanfattningar presenteras i bilaga 2.

Efter granskning av artiklarna lastes de igenom ytterligare en gang, och da identifierades och
sammanfattades deras huvudfynd. Det gjordes sedan en 6versikt utifran de sammanfattade
resultaten for att kunna se aterkommande resultat och teman. Nar teman urskiljts utfordes en
mer grundlig granskning av artiklarna varefter fynd pavisades. Fynd jamfordes sedan for att
urskilja likheter och skillnader mellan artiklarna. Det gjordes aven skillnad pa de artiklar som
endast undersokt sjukskoterskor och de som undersokt en blandad population av
sjukvardspersonal.

Etik

Genom att studierna har granskats och undersokts angaende etisk godkannande har
forskningsetik tagits hansyn till. Enligt Kjellstrom (2012) ska det framga huruvida ett etiskt
godkannande erhallits och i de artiklar dar det inte framkom tydligt att etiskt godkannande
forekommit, gjordes ytterligare sokningar angaende etik pa artiklarnas tidskrift eller den
kommitté som ansetts ha gett godkédnnande. Det framkom att samtliga av den aktuella
studiens artiklar var etiskt godkanda. Deltagarna i samtliga artiklar deltog &ven pa frivillig
basis. | de allra flesta av de valda artiklarna utlovades deltagarna anonymitet, vilket enligt
Kjellstrom (2012) innebdr att forskarna inte har kdinnedom om deltagarnas identitet och att
anonymiteten hanteras konfidentiellt. Det undersokta problemomradet kan ha véckt starka
kanslor hos sjukskoterskor men det framkom inte att deltagarna erbjods nagon form av
samtalsstod i samband med undersokningarna.

Resultat

Studien kan sammanfattas i tre huvudteman; huruvida sjukvardspersonal ar for eller emot att
lata narstdende narvara under HLR, erfarenhet och instéllning av detta samt erfarenheter
och installningar kring faktorer som mojliggor for narstaende att narvara. Under huvudtemat
erfarenheter och instéllningar presenteras subteman; prevalens av sjukskoéterskors erfarenhet,
varfor narstaende inte ska narvara samt varfor narstaende ska narvara.

For eller emot narvaro av narstaende under HLR

Tabell 1. Andelen sjukvardspersonal som var for och emot narstaende narvaro under HLR.

Artikel For Emot
Giines och Zaybak (2009). 10,4% | 88,1%
Demir (2008). 9% 82,6%




Al-Mutair, Plummer och Copnell (2012). 6,7% | 75,6%
Kianmehr, Mofidi, Rahmani och Shahin (2010). 26,6% | 73,4%
Kdoberich, Kaltwasser, Rothaug och Albarran (2010). 28,3% | 54,9%
Lederman och Watch (2014). 77% | 19%

Fallis, McClement och Pereira (2008). 92% .

Ganz och Yoffe (2012). 14% | 69,9%
Bashayreh, Saifan, Batiha och Ruz (2013). e | Majoriteten
Bashayreh, Saifan, Batiha, Timmons och Nairn (2015). e | Majoriteten
Wacht, Doplet, Snir och Davidovitch (2010). e | Majoriteten

| tabell 1 presenteras de artiklar som procentuellt fordelat asikter fér och emot huruvida
narstaende ska narvara samt artiklar vars asikter som majoriteten av deltagarna delade. Det
framkom att majoriteten sjukvardspersonal var emot att tillata narstaendes narvaro vid HLR
(Glines & Zaybak, 2009; Demir, 2008; Al-Mutair et al., 2012; Kianmehr et al., 2010;
Kdoberich et al., 2010; Ganz & Yoffe, 2012; Bashayreh et al., 2013; Bashayreh et al., 2015;
Wacht et al., 2010). | Lederman och Wacht (2014) och Fallis et al. (2008) var dock
majoriteten av deltagarna positiva till att lata narstaende narvara.

Erfarenhet och installningar kring narstaendes narvaro vid HLR

Prevalens av erfarenhet angaende HLR i ndrvaro av néarstaende

Det var en minoritet av sjukskéterskor som hade erfarenhet av narvaro av narstaende vid
HLR, vilket de flesta studier har rapporterat (Giines & Zaybak, 2009; Demir, 2008; Axelsson
et al., 2010; Ganz & Yoffe, 2012; Sak-Dankosky, Andruszkiewicz, Sherwood & Kuvist, 2015;
Kdberich et al., 2010). Al-Mutair et al. (2012), Kianmehr et al. (2010) och Madden och
Condon (2007) visar dock pa motsatsen, da majoriteten av sjukskdterskor hade erfarenhet av
att narstaende narvarat vid HLR. Det framkom &ven att det var vanligare att sjukvardspersonal
tillfragats av narstaende att fa narvara, jamfort med hur vanligt det var att sjukvardspersonal
bjudit in narstaende (Axelsson et al., 2010; Ganz & Yoffe, 2012; Sak-Dankosky et al., 2015;
Kdberich et al., 2010).

Varfor ska narstaende inte narvara?

Majoriteten av sjukskaéterskor ansag att narstaende kunde fa emotionella och psykiska men
om de nérvarade vid HLR (Giines & Zaybak, 2009; Ganz & Yoffe, 2012; Axelsson et al.,
2010; Koberich et al., 2010; Wacht et al., 2010; Bashayreh et al., 2015; Lederman & Wacht,
2014; Al-Mutair et al., 2012). Sjukskaoterskor har upplevt att HLR kunde se kansloldst, brutalt
och obehagligt ut for de narstaende, da patienten exempelvis kunde vara blodig och revben
kunde ga sonder. Dessa obehagliga situationer var kéansloladdade for sjukskoterskan da de
kande skam infor vad de narstaende fatt se och detta kunde skapa en nedstamdhet hos



sjukskoterskor som &ven begrénsade deras mojlighet att stodja familjen (Monks & Flynn,
2014).

En radsla hos sjukvardspersonalen var att de narstaende skulle bli valdsamma under HLR
(Bashayreh et al., 2015; Koberich et al., 2010; Wacht et al., 2010), vilket aven
sjukvardspersonal har erfarit (Lederman & Wacht, 2014; Bashayreh et al., 2015), da vissa
anhoriga blivit hogljudda och ifragasatt personalens arbetsmetod under pagaende HLR. Detta
har skett i en studie fran Jordanien dar det framkom att manniskor kunde vara valdigt
emotionella och darfor hade storre bendgenhet att uttrycka starka kénslor under kritiska
situationer (Bashayreh et al., 2015). Att narstaende uttryckt starka kéanslor under HLR har
aven framkommit i andra studier da sjukvardspersonal har erfarit att narstaende blivit
stressade (Ganz & Yoffe, 2012; Kdberich et al., 2010), hysteriska, svimmat, fatt
panikattacker, haft svart att fortranga den traumatiska upplevelsen och att vissa narstaende
onskat i efterhand att de inte narvarat (Lederman & Wacht, 2014). Det framkom &ven i Demir
(2008) att narstaende svimmat och matt daligt.

Sjukskoterskorna ansag att HLR i narvaro av anhdriga 6kade sjukskoterskornas stress, vilket i
sin tur paverkade dem negativt (Bashayreh et al., 2015; Giines & Zaybak, 2009; Kianmehr et
al., 2010; Monks & Flynn, 2014). Det rapporterades dven svarigheter for teamet att
koncentrera sig (Giines & Zaybak, 2009; Kdberich et al., 2010; Ganz & Yoffe, 2012) och ha
god kommunikation. (Lederman & Wacht, 2014; Bashayreh et al., 2015). Det framkom oro
hos sjukvardspersonalen kring att narstaende skulle lagga sig i (Lederman & Wacht, 2014;
Giines & Zaybak, 2009; Ganz & Yoffe, 2012; Kianmehr et al., 2010; Koberich et al., 2010;
Madden & Condon, 2007; Demir, 2008), bérja argumentera och diskutera med personalen
(Ganz & Yoffe, 2012; Giines & Zaybak, 2009; Kianmehr et al., 2010; Axelsson et al., 2010;
Koberich et al., 2010). Oro kring att rattstvister kunde uppsta om narstaende narvarade under
HLR var dven nagot som majoriteten deltagare fran olika studier upplevde (Giines & Zaybak,
2009; Kianmehr et al., 2010; Ganz & Yoffe, 2012; Wacht et al., 2010).

Att missforstand kunde uppsta mellan personal och narstaende var en asikt som flera delade
(Giines & Zaybak, 2009; Axelsson et al., 2010). | Ganz och Yoffe (2012) ansag majoriteten
sjukskoterskor att det fanns en risk att HLR-teamet (personerna som ar med och utévar HLR)
kunde uttrycka sig pa satt som narstaende kunde tolka som forolampande. Sjukvardspersonal
har dven upplevt att familjer haft orealistiska forvantningar kring HLR-teamets férmaga
(Lederman & Wacht, 2014) och att deras narvaro kunde fordréja HLR-processen (Axelsson et
al., 2010; Kianmehr et al., 2010; Kdberich et al., 2010). | Wacht et al’s. (2010) studie
upplevde sjukvardspersonal oro 6ver att familjen kunde fa forestallningar om dem som
oprofessionella. Sjukskoéterskor blev besvérade dver att bli iakttagna och kritiserade av
narstaende, vilket i sin tur gjorde dem osékra, sjalvkritiska och oroliga for att géra misstag
vilket ledde till svarigheter att bevara ett professionellt lugn (Monks & Flynn, 2014). Aven
Bashayreh et al. (2015) bel6s radslan kring att gora misstag. Att narstaendes narvaro under
HLR inte skulle vara gynnsamt for patienten var majoriteten av sjukskoterskor eniga om
(Giines & Zaybak, 2009; Ganz & Yoffe, 2012; Al-Mutair et al., 2012; Koberich et al., 2010).
Det framkom &ven att sjukskoterskor ansag att det kunde vara svart att bevara patientens
sekretess ifall narstaende narvarade (Axelsson et al., 2010; Ganz & Yoffe, 2012; Koberich et
al., 2010; Giines & Zaybak, 2009).

Varfor ska néarstaende narvara?

Det framkom att majoriteten av sjukvardspersonal trodde att familjer ville vara nara patienten
vid HLR, da det kunde vara den sista stunden de narstaende delade med patienten (Lederman
& Wacht, 2014; Monks & Flynn, 2014). Sjukvardspersonal har upplevt att narvaro vid HLR



har framjat narstaendes valbefinnande, da de har visat tacksamhet 6ver att de fatt narvara, haft
lattare att acceptera situationen och fatt ett avslut (Lederman & Wacht, 2014). Att lata familj
narvara under HLR ansdgs vara gynnsamt da det gav familjen mojlighet att ge sitt stod till
patienten. En sjukskdterska berattade att hen erbjudit en familjemedlem att vara nara
patienten och sjukskdterskan ansag att familjemedlemmen da ként anknytning och delaktighet
i situationen (Monks & Flynn, 2014). Andra argument som syftade pa delaktighet var att lata
narstaende narvara under HLR for att involvera dem i beslut (Giines & Zaybak, 2009; Ganz &
Yoffe, 2012; Koberich et al., 2010; Lederman & Wacht, 2014) och for att de kunde férmedla
viktiga uppgifter om patienten (Lederman & Wacht, 2014). Att lata narstaende narvara vid
HLR ansags aven kunna underlatta de narstdendes sorgeprocess i de situationer da patienten
avlidit (Monks & Flynn, 2014; Lederman & Wacht, 2014; Axelsson et al., 2010). En annan
asikt var att familjen skulle fa se att allt gjordes for att kunna radda patienten (Demir, 2008;
Axelsson et al., 2010; Ganz & Yoffe, 2012; Kdberich et al., 2010; Lederman & Wacht, 2014;
Monks & Flynn, 2014).

Sjukvardspersonal har upplevt att narstaendes narvaro under HLR har starkt deras
professionalitet da de fatt ett nytt perspektiv pa patienten som en familjemedlem (Lederman
& Wacht, 2014) och da deras narvaro skapat emotionellt lugn. Att utga fran de narstaendes
perspektiv ansags kunna leda till att sjukskoterskor behandlade situationen pa ett mer
humanistisk, personligt sétt, vilket skapade empati och mojlighet for sjukskoterskor att kunna
hantera de kanslor som framkom vid HLR (Monks & Flynn, 2014). Aven i Lederman &
Wacht, (2014) framkom att ett humanistisk synsatt kunde skapa empati och uppmuntra
sjukvardspersonal till att prestera sitt yttersta. Sjukskaterskor ansag att det skapades en
koppling till familjen nér de var med under HLR, och att denna anknytning underlattade for
sjukskaterskorna att hantera situationen och gav dem trost (Monks & Flynn, 2014). Att lata
familjen narvara under HLR ansags kunna paverka relationen mellan familjen och HLR-
teamet positivt (Monks & Flynn, 2014; Lederman & Wacht, 2014), da bland annat mer tillit
kunde skapas (Lederman & Wacht, 2014).

Sjukvardspersonal har beskrivit att patienter kunde kanna av att narstaende narvarat under
HLR, vilket exemplifierades da en patient som genomgatt HLR ansag att hen kommit ihag
stora delar av forloppet och att hens familjemedlem narvarat. DA det fanns chans att patienten
kunde hora under pagaende HLR ansag sjukvardspersonal att det kunde vara gynnsamt att lata
familjen narvara, da det kunde forbéattra sattet personalen pratade om patienten pa (Lederman
& Wacht, 2014). Sjukvardspersonal upplevde att den familjecentrerade varden framjades om
narstaende var narvarande, da de upplevde att familjen fick vara mer delaktig (Lederman &
Wacht, 2014). I studien av Ganz och Yoffe (2012) framkom det att sjukskdterskor som var
mindre benédgna att ha ett familjecentrerat forhallningssatt ocksa var mindre angelagna att
utfora HLR i narvaro av narstaende.

Erfarenheter och installningar kring faktorer som mojliggor for narstaende att
narvara vid HLR

Studier har visat pa att sjukvardspersonals erfarenhet av HLR i narvaro av narstaende
paverkade deras installning till att lata dem narvara (Sak-Dankosky et al., 2015; Al-Mutair et
al., 2012; Fallis et al., 2008). Tidigare negativa erfarenheter ansags skapa negativ instéllning,
okad radsla for pafoljder och storre barriarer till att 1ata narstaende narvara. Erfarenheter av
positiv art ansags ha omvand, positiv effekt pa dessa faktorer (Sak-Dankosky et al., 2015). |
Al-Mutair et al. (2012) framkom det att sjukskoterskor som hade erfarenhet av att narstaende
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nérvarat under HLR hade mer negativ installning till det, jAmfort med de som inte hade
erfarenhet, medan i Fallis et al. (2008) hade de med erfarenhet mer positiv instéllning.

Att beslut kring narstaendes narvaro under HLR skulle tas gemensamt i HLR-teamet, var
nagot som majoriteten av sjukskoterskor var eniga om for att kunna majliggora narstaendes
narvaro pa ett gynnsamt satt (Bashayreh et al., 2015; Giines & Zaybak, 2009; Axelsson et al.,
2010; Koberich et al., 2010). Det framkom att sadana beslut borde ha diskuterats och tagits i
forvag i samrad med patienten och familjen (Lederman & Wacht, 2014), da beslut inte borde
generaliseras utan utga fran varje individuell situation (Lederman & Wacht, 2014; Giines &
Zaybak, 2009; Axelsson et al., 2010; Kdberich et al., 2010). Sjukvardspersonal ansag dven att
en specifik person skulle utses for att vara hos familjen och stédja dem under HLR-processen
(Bashayreh et al., 2015; Axelsson et al., 2010; Kdberich et al., 2010; Lederman & Wacht,
2014; Wacht et al., 2010; Bashayreh et al., 2013), da det visat sig att ett storre lugn infunnit
sig i de situationer dar en stodperson tagit hand om de narstaende som narvarat (Lederman &
Wacht, 2014). Stédpersonen tordes fungera som en forbindelse mellan personal och familj
och en sjukskoterska ansags vara en lamplig stodperson da hen kunde stotta och informera
narstaende pa ett adekvat sétt (Bashayreh et al., 2013). Det var av stor vikt att stddpersonen
stannade hos familjen under hela HLR-processen (Bashayreh et al., 2013; Bashayreh et al.,
2015), oavsett om familjen ndrvarade i rummet eller inte (Bashayreh et al., 2013). Ett hinder
for att forse de narstaende med en stodperson ansags dock vara att det begransade antalet
personal pa vardavdelningarna inte tillat detta (Giines & Zaybak, 2009; Axelsson et al., 2010;
Lederman & Wacht, 2014).

Enligt majoriteten av deltagarna i flera artiklar fanns inga riktlinjer gallande att tillata
narstaende narvara under HLR (Demir, 2008; Axelsson et al., 2010; Ganz & Yoffe, 2012;
Sak-Dankosky et al., 2015; Kdberich et al., 2010; Madden & Condon, 2007; Fallis et al.,
2008; Bashayreh et al., 2013), detta var dock nagot som sjukskoterskor onskat (Madden &
Condon, 2007; Al-Mutair et al., 2012). | Kanada finns ett stallningstagande som mojliggor for
narstaende att narvara vid HLR och det framkom att de sjukskoterskor som hade kdnnedom
om stallningstagandet aven var mer positiva till att lata narstdende narvara (Fallis et al.,
2008). Det framkom &ven att utbildning och praktisk tréaning kring familjens narvaro vid HLR
var av betydelse, da det ansags leda till att sjukskdterskor kunde arbeta mer obehindrat och bli
mer forberedda (Bashayreh et al., 2013). Vidare ansag sjukskoterskor att 6kad forstaelse kring
scenarier dar familj narvarar vid HLR kunde vara gynnsamt for bade narstaende och patient
(Madden & Condon, 2007). Att miljon pa avdelningen tillat utrymme for néarstaende ansags
aven vara en forutsattning for att kunna bjuda in dem att narvara (Lederman & Wacht, 2014).
Det har dock framkommit att rummen pa vardavdelningar ansags vara for sma (Axelsson et
al., 2010; Ganz & Yoffe, 2012; Kdberich et al., 2010). Slutligen framkom att en forutséttning
for att Iata narstaende narvara vid HLR var att deras narvaro inte férhindrade teamets arbete
(Lederman & Wacht, 2014).

Diskussion

Metoddiskussion

Denna studie ar en litteraturdversikt dar bade kvantitativa och kvalitativa artiklar har
granskats. Litteraturoversikt gor det méjligt att utifran tidigare studier sammanstalla
forskningsléaget i en viss fraga och genom kvalitativa artiklar kan erfarenheter undersokas
(Friberg, 2006), medan kvantitativa artiklar gér det mojligt att mata och jamféra data (Billhult
& Gunnarsson, 2012). Det kan darfor anses vara en styrka att anvanda sig av artiklar med
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bade kvantitativ och kvalitativ ansats och detta ansags vara en lamplig design i aktuell studie
da det gav ett brett, jamforbart resultat med data fran flera olika kontexter och mer
forklarande data fran individers erfarenheter. Da kvalitativa resultat inte anses vara
generaliserbara sa som kvantitativa (Friberg, 2006) kan detta saledes ha paverkat studiens
resultat, men generaliserbarheten anses dock kunna styrkas genom att d&ven kvantitativa
artiklar inkluderats.

Henricson (2012) anser att en studies validitet starks om de artiklar som ingar i resultatet har
likadan studiedesign. I studiens valda artiklar med kvantitativ ansats hade majoriteten av
artiklarna liknande studiedesign - deskriptiv enkétdesign. Detta har underlattat dataanalysen
da majoriteten av studierna anvant liknande tillvagagangssatt och presenterat resultatet pa
liknande sétt. De kvalitativa artiklarna kunde dock inte sammanstéallas pa samma satt, da deras
resultat skiljde sig at mer och presenterades olika. En svarighet var aven att ssmmanstalla
kvantitativa och kvalitativa data, da de kvalitativa resultaten var mer specifika och
forklarande, an de kvantitativa som till stor del utgick fran pastaenden. Det framkom liknande
teman i bade de kvalitativa och kvantitativa artiklarna vilket gjorde en sammanstéllning
mojlig, men det var svart att gora adekvata jamforelser, vilket kan ha paverkat kvalitén.

Att termer valdes utifran Cinahl Headings och Svensk MeSH genererade relevanta sokord
som under sokprocessen kombinerades pa olika satt tills tillrackligt manga artiklar som
besvarade syftet hittades. Syftet a&ndrades under sokprocessen fran att undersoka erfarenhet av
att lata narstaende narvara under HLR till att &ven undersdka instéllningar, detta pa grund av
att majoriteten av framkomna artiklar valt att undersoka bade erfarenheter och installningar.
En svaghet kan da anses vara att sokordet “instillning” inte anvéndes i sokningarna. Detta
menar Henricson (2012) genom att forklara att en litteraturstudie ska generera en omfattande
sokning som kan ge storre mojlighet till att hitta artiklar som ar lampliga for studien och
darmed Oka dess trovardighet. For att undersoka om ytterligare relevanta studier kan ha
forbisetts pa grund av att “instéillningar” inte anviints som sokord gjordes en sokning i
efterhand med sokorden “cardiopulmonary resuscitation”, “family” och “attitudes” 1
databaserna Cinahl och PubMed. Da artiklar som redan anvénts i studien samt artiklar som
inte var 6verensstimmande med inklusionskriterierna valts bort, framkom ytterligare en
artikel som var relevant for studiens syfte. Tillvagagangssattet for hur artikeln som hittades i
databasen Scopus soktes fram kan i efterhand gjorts annorlunda, dd manuell s6kning eller
anvéandning av booleska operatorer hade varit att foredra.

Majoriteten av de kvantitativa artiklarna har diskuterat validiteten kring valda métinstrument,
medan diskussion kring reliabilitet forekom i mindre utstrackning. Flera artiklar har gjort en
pilottest av vald enkét vilket anses stdrka dess trovérdighet. Samma enkét forekom i flera
artiklar medan tva av studiens femton artiklar hade konstruerat egna enkéater som inte hade
validitet- eller reliabilitetstestat, vilket kan anses vara bade positivt och negativt enligt Billhult
och Gunnarsson (2012). De anser att det kan ha varit positivt da enkaterna kan ha anpassats
for att fa svar pa den precisa fragestallningen, men att det finns risk att fragorna konstruerats
pa ett ofordelaktigt satt som kan ha skapat svarigheter vid datainsamling och sammanstéllning
av resultatet, samt att fragorna kan ha varit vinklade enligt forfattarnas synsatt (Billhult &
Gunnarsson, 2012). Huruvida forfattarna i de kvalitativa artiklarna har diskuterat deras egen
forforstaelse varierade. | en studie av Bashayreh et al. (2013) forklarades exempelvis att
studiens fragor var konstruerade utifran tidigare kunskap och erfarenhet.

For att sakerstalla och bedoma studiekvalitén pa artiklarna har Roda Korsets granskningsmall
anvants. Mallen valdes da den innefattar manga fragor med fokus pa kvalité och artikeln som
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helhet och detta skapade en forstaelse for artiklarnas studiedesign. Roda Korsets
granskningsmall gor det mojligt att granska bade kvalitativa och kvantitativa artiklar, vilket
ansags gora den lamplig for aktuell studie. Artiklarnas kvalité bedémdes fran 1ag, medel till
hog kvalité och enartikel bedomdes ha lag kvalité, atta medelkvalité och sex stycken hog
kvalité (se bilaga 2). Henricson (2012) papekar att den kvalitet som artiklarna besitter kan ha
effekt pa den aktuella studiens tillforlitlighet. Alla artiklar inkluderades i studien trots varierad
kvalité da de ansags vara relevanta for syftet och da artiklarna genererade liknande resultat
oberoende av deras kvalité. Artikeln som var av lag kvalité granskades med ett kritiskt
forhallningssatt utifran medvetenhet kring att den kan ha paverkat resultatets trovardighet.
Enligt Henricson (2012) blir resultatet mer trovardigt om exempelvis en handledare fatt
granska det, vilket en handledare har gjort i denna studie. Nagot som starkte kvalitén i
artiklarna var att bortfallet var beskrivit i majoriteten av valda artiklar, dock hade endast
minoriteten av artiklarna en tydligt beskriven bortfallsanalys.

| sju av studiens femton resultatartiklar var populationen blandad, forutom sjukskdéterskor var
deltagarna bland annat l&kare, socialarbetare och sjukhuspraster. | tre av artiklarna med
blandad population presenterades resultatet utifran varje profession, vilket gjorde att endast
resultat som presenterades utifran sjukskoterskor inkluderades, det vill saga att i majoriteten
av studierna baserades resultatet utifran sjukskoterskans perspektiv. Resterande fyra artiklar
inkluderades da de var relevanta for syftet, da de var av god kvalité och da majoriteten av
deltagarna i de flesta studierna var sjukskoterskor. Dock var syftet med aktuell studie att
undersoka sjukskoterskans erfarenhet och instéllning, vilket ledde till att artiklarna med
blandad population kan ha paverkat studiens resultat. Ytterligare en potentiell svaghet var att
ett flertal av inkluderade artiklar studerat “critical care nurses”, vilket direkt dversatt till
svenska innebér “intensivvardssjukskoterskor”. Dé detta dr en studie som ska berdra den
grundutbildade sjukskoterskans arbete, kan det da vid forsta anblick ses som en svaghet att
intensivvardssjukskoterskor undersokts. Det framkom dock att “critical care nurses” var
sjukskaterskor som dven arbetade pa akutmottagningar, medicin- och hjartavdelningar och
inte endast pa intensivvardsavdelningar. Akut-, medicin- och hjartavdelningar ar avdelningar
som den grundutbildade sjukskdterskan kan arbeta pa dar hjartstopp kan intraffa och darfor
ansags dessa artiklar vara relevanta.

Studien &r baserad pa artiklar fran manga lander och kontexter, exempelvis Jordanien,
Turkiet, Saudiarabien, Kanada, Irland och Sverige. | majoriteten av artiklarna har diskussion
forts kring huruvida sjukskaéterskors asikter och erfarenheter angaende narstaendes narvaro
vid HLR kan ha paverkats av kulturella och religiosa aspekter. Enligt Masa’Deh et al. (2014)
var religion en viktig del for narstaende da det paverkade deras upplevelse av HLR-
situationen och gav dem trést och hopp. Inkludering av studier fran vitt skilda kulturer kan
tankas ha paverkat resultatet, da personer fran olika kulturer kan ha olika sétt att uttrycka sig
samt hantera Kritiska situationer pa. Detta exemplifierades i Bashayreh et al. (2015) da det
framkom att manniskor fran Jordanien ansags vara benagna att uttrycka starka kanslor under
HLR. Att artiklar fran olika kontexter anvants, exempelvis bade Mellandstern och
Skandinavien, kan dock dven anses vara en styrka da vetskap om kulturell och religios
paverkan kan ges anvandning for inom svensk vard och omsorg. Gebru och Willman (2003)
menar att Sverige ar ett mangkulturellt samhalle dar kunskap behovs for att kunna ge god
omvardnad utifran kulturella behov pa individ-, familje- och gruppniva. Detta styrks dven i
Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) da alla ska ha ratt till vard pa lika villkor. Darfor
ar det viktigt att se till helheten och ta hansyn till individuella, bade patient och anhorigas
behov.
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Dataanalysen av artiklarna genomfordes genom att samtliga artiklar lastes ett flertal ganger,
teman identifierades och resultat jamfordes for att pa ett strukturerat sétt skapa en
sammanstallning. Enligt Henricson (2012) kan det vara gynnsamt att forfattarna granskar
artiklarna ihop, da det kan ge en dkad trovardighet. Artiklarna i denna studie delades initialt
upp och granskade individuellt mellan forfattarna pa grund av begransad tid, men en
gemensam diskussion fordes kring varje artikel for att skapa samstdmmighet kring kvalité. Att
beddmning av kvalitén initialt gjordes individuellt kan ses som en svaghet. Senare
genomfordes dock en mer djupgaende analys dar bada forfattarna var delaktiga i att
sammanstalla artiklarnas resultat och detta gav bada forfattarna en god bild av artiklarna och
skapade samstammighet kring bade kvalité och analys.

Det var forsta gangen som forfattarna for denna studie skrivit en litteraturstudie. Resultatet
kan ha sett annorlunda ut om mer erfarenhet och kunskap kring att skriva litteraturstudier
funnits. Att studien var utférd under tidspress samt att syftet varit tvunget att &ndras under
studiens gang kan dven ha paverkat resultatet.

Resultatdiskussion

Utifran syftet som var att undersoka sjukskoterskans erfarenhet av och installning till
narstaendes narvaro vid HLR framkom att majoriteten av sjukvardspersonal var emot att lata
narstaende narvara. Resultatet visade pa att negativa erfarenheter och instéllningar kring att
lata narstaende narvara under HLR dominerade bland sjukskéterskor. Argumenten for att inte
lata anhoriga narvara utgick fran att det skulle paverka bade HLR-teamet och familjen
negativt samt att det inte var gynnsamt for patienten. Aven argument for att 1ata narstende
narvara framkom, men hade inte lika stort stéd som de som var emot narvaro av anhériga.
Andra Overgripande resultat som framkom var att det krdvdes gemensamt beslutstagande,
stodperson, riktlinjer, utbildning och optimal milj6 for att gora det mojligt att 1ata narstaende
narvara.

Negativa erfarenheter och installningar

Jackson och Grugan (2015) forklarar att sjukskoterskan har en omfattande roll under HLR,
som innefattar uppgifter kring bade patientvard och att tillgodose de narstdendes behov.
Enligt Laws (2001) ansag sjukskoterskor att det omfattande arbetet gjorde att dem inte kande
sig tillrackliga for att kunna tillmotesga alla parters behov. | resultatet framkom att
sjukskaterskor ansag att narstaendes narvaro paverkade HLR-teamets arbete negativt da de
bland annat kunde lagga sig i, bérja argumentera med teamet eller vara fysiskt utatagerande.
Ytterligare framkom det att deras narvaro ansags kunna stora teamets koncentration och
kommunikation, paverka prestationen och forlanga HLR-processen. James, Cottle och Hodge
(2011) havdade att de narstaende behovde halla avstand for att inte hindra teamets arbete.
Annan forskning av Yim Wah, Vico Chung Lim och Wai To (2013) visade vidare pa att
sjukskaterskor ansag att de ofta var sa fokuserade pa deras sysslor pa avdelningen att det
gjorde att de kunde hantera situationer kanslokallt och vara osympatiska och hénsynslésa mot
familjer nar deras narstaende gatt bort. Vidare forklarades att sjukskoterskornas rutinmassiga
satt att arbeta pa gav sjukskoterskorna daligt samvete for hur de betett sig mot narstaende,
gjorde att de kande sig otillrackliga, gjorde att de var missndjda med sin prestation och ansags
ha negativ paverkan pa varden (Yim Wah et al., 2013). Utifran dessa fynd ansags mycket
fokus ligga pa patienten och den negativa paverkan familjen kunde ha pa HLR-processen,
medan uppgiften att ta hand om de anhoriga prioriterades bort. Detta kan bero pa det redan
omfattande ansvaret sjukskdterskor besitter under HLR, vilket kan leda till att dem inte réacker
till for att kunna bemota narstaendes behov. Enligt James et al. (2011) var det viktigaste att
patienten prioriterades i forsta hand och att narstaendes narvaro inte paverkade kvalitén av
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HLR eller patientens sékerhet negativt. Utifran denna bakgrund kan det da behdvas andra
forutsattningar och rutiner for att kunna tillgodose bade patientens och narstaendes behov och
bemata narstaende pa ett lampligt satt, oavsett om de narvarar under HLR eller inte.

Sjukskaterskor har upplevt HLR med kaos och panik (Sjoberg et al., 2015), de har upplevt ett
obehag under proceduren (Laws, 2001) och att situationen kunde vara mycket emotionellt
pafrestande (Sjoberg et al., 2015). Emotionella aspekter framkom &ven i resultatet i aktuell
studie dar erfarenheter av att ha narstaende narvarande under HLR undersokts. Dar framkom
att kanslor som 6kad stress, oro, osakerhet, sjalvkritik, radsla for att géra misstag och radsla
for att ses som oprofessionell upplevts, vilket tyder pa att HLR ar en kanslomassigt
pafrestande situation for sjukskaterskan oavsett om narstaende narvarar eller inte. Den redan
kansloladdade situationen skulle kunna vara en anledning till att sjukskdéterskor inte later
narstaende narvara, i forhoppning om att reducera ytterligare press som narstaendes narvaro
kan ha pa sjukskoterskan och HLR-teamet. Detta styrks genom Yim Wah et al’s. (2013)
artikel dar sjukskoterskor forklarat att de upplevt starka kanslor i samband med att patienter
gatt bort, vilket lett till att de medvetet undvikit familjen for att reducera tyngden av deras
egna kanslor. Sjukskoterskans kanslomassiga involvering kan saledes ses som en barriar for
att lata familjen narvara under HLR.

Narstaende som narvarat vid HLR och tillfragats hur de upplevt situationen ansag att det varit
en kansloladdad och pressad situation, da de bland annat varit i chocktillstand, upplevt stress,
oro och hoppléshet (Weslien et al., 2005). Resultatet visade pa liknande reaktioner da
sjukskoterskor har argumenterat for att det paverkat narstdende emotionellt da det varit
stressigt och obehagligt, da de matt daligt och blivit valdsamma och att det var en anledning
till att narstaende inte borde narvara. Detta tyder pa att det finns viss samstammighet mellan
vad narstaende upplevt och sjukskoterskors erfarenheter och installningar. Annan forskning
forklarade att sjukskoterskor blivit illa berérda av hur narstaende reagerat vid situationer dar
patienten pl6tsligt gatt bort, da de bland annat blivit arga och lagt skuld pa sjukskéterskorna
(Yim Wah et al., 2013). Med bakgrund i detta kan situationer dar patienter plétsligt dor vara
mycket kanslomassiga for de narstdende och deras reaktioner kan antas vara en anledning till
varfor resultatet visade pa att sjukskoterskor var negativa gentemot att lata narstaende néarvara
under HLR.

En namnvard upptéckt var att trots att majoriteten sjukskoterskor var negativa mot att lata
narstaende narvara under HLR hade sjukskaterskor fran ett flertal artiklar ingen erfarenhet av
detta. Detta vacker fragor kring varfor det forekommer mycket negativa instéllningar trots att
fa hade erfarenhet. | Sak-Dankosky et al. (2015) framkom att de som haft positiva
erfarenheter var mer positivt installda (och tvartom) och detta anses vara intressant da
resultatet kan ha sett annorlunda ut om fler haft erfarenhet.

Erfarenheter och instéllningar kring faktorer som mojliggor for narstaende att narvara vid HLR
Utifran studiens resultat har det framkommit positiva installningar och erfarenheter kring att
lata narstaende narvara vid HLR och darfor kan det anses vara viktigt att ta hansyn till
faktorer som kan mojliggora for narstaendes narvaro. Utifran studiens resultat framkom bland
annat att beslut angaende om narstaende skulle fa narvara under HLR skulle tas gemensamt
inom teamet och att dessa fragor borde tas upp med familjen i forvag samt att beslut borde tas
utifran varje individuell situation. Detta stammer 6verens med fynd i James et al. (2011) dar
det framkom att narstaendes narvaro borde diskuteras innan den akuta situationen och att
beslut borde tas utifran varje specifik situation. Detta kan aven anses gynna ett
familjecentrerat synsétt, da narstaende blir mer delaktiga i patientens vard. Stod och
information ansags vara centrala delar i familjecentrerad vard (Henneman & Cardin, 2002)
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och kan anses vara forutsattningar for att patient och familj ska kunna ta gemensamma beslut.
Utifran detta kan det anses vara gynnsamt att ha tagit ett beslut tillsammans med familjen i
forvag, da detta sedan kan ligga till grund for hur teamet hanterar den akuta situationen.

Henneman och Cardin (2002) och Masa’Deh et al. (2014) ansag att narstaendes behov av stod
Okade vid kritiska situationer. Dessa fynd var i samstammighet med den aktuella studiens
resultat dar sjukvardspersonal ansag att en forutsattning for att kunna lata narstaende narvara
var att ge dem adekvat stod genom en specifik stodperson. En sjukskéterska ansags vara en
lamplig stodperson da hen kunde forse med information, fungera som en lank till HLR-teamet
och vara med familjen under hela HLR-processen. Aven i de Etiska riktlinjerna for hjart-
lungraddning (u.a.) framkommer det vara gynnsamt att en person agerar stodperson for
narstaende under HLR och att denne ska forse med fortldpande information. Fynden i
resultatet styrks dven i James et al’s. (2011) artikel dér det framkom att sjukskoterskor hade
adekvat kunskap for att agera stodperson vid HLR, att det ansags vara viktigt att de
narstaende forsags med information om forloppet, att stddpersonen kommunicerade med
teamet at de narstaende och att det var av stor vikt att stodpersonen var narvarande under hela
forloppet. Vidare framkom att stédpersonen hade en betydande uppgift i att forbereda de
narstaende pa vad som kunde handa och att det fanns risk for dodlig utgang, samt forse med
lampligt stod efter eventuell bortgang. En stodperson kan da tankas framja familjecentrerad
vard da det ger forutsattningar for att kunna tillgodose familjens behov och ge adekvat
information. Utifran denna bakgrund kan en forutsattning for att lata narstdende narvara under
HLR vara att forse dem med adekvat stod. Det framkom dock i resultatet att personalbrist
gjorde att detta inte tillampades, och i James et al. (2011) framkom tidsbrist som ett hinder for
att forse med lampligt stod. Detta tyder pa att sjukskoterskan hindrades stodja narstaende pa
grund av dessa faktorer. | James et al. (2011) agerade ofta sjukhuspraster stddperson under
HLR, och detta kan ténkas vara en lamplig metod for att minska sjukskdterskans
otillracklighet i situationen men samtidigt forse narstaende med det stéd de behover.

Resultatet visade pa att de flesta vardinrattningarna inte hade nagra tydliga riktlinjer kring hur
situationer da narstaende ville narvarar skulle hanteras men att det var ndgot som
sjukskaterskor dnskade. Fallis et al. (2008) visade pa att medvetenhet kring riktlinjer skapade
mer positiv erfarenhet av och installning till narstaendes narvaro. | Sverige finns riktlinjer
som forordar att narstaende ska fa mojlighet att bestamma om de vill narvara vid HLR sa
lange deras narvaro inte paverkar patienten negativt (Etiska riktlinjer for hjart-lungraddning,
u.d.). Ur studiens resultat har det framkommit att det rader okunskap kring riktlinjer. Om
sjukskaterskor i Sverige far 6kad kunskap kring de befintliga riktlinjerna kan det anses skapa
trygghet, da dessa kan ligga till grund for beslut kring huruvida nérstaende ska narvara eller
inte. | resultatet framkom det aven att sjukskdterskor velat ha utbildning och praktisk traning
angédende narstdendes nirvaro vid HLR. Detta stodjs av Sjoberg et al’s. (2015) studie, da
utbildning och praktisk 6vning gjorde att sjukskoterskor upplevde sig mer forberedda infor
HLR. Bjorkman et al. (2012) ansag att det ingar i sjukskoterskans profession att vara
uppdaterad pa bade praktisk och teoretisk kunskap. | Sverige finns det en utbildning som
heter A-HLR vars syfte ar lata sjukvardspersonal trana pa att utéva HLR minst en gang om
aret. A-HLR innefattar dven teamtraning med scenariodvningar (HLR-radet, 2016). Om
sjukvardspersonal far trana pa scenarier dar narstaende narvarar under HLR &r det mojligt att
de kéanner sig mer forberedda och sakra om en sadan situation skulle uppsta.

| studiens resultat framkom det att miljon var av stor betydelse for huruvida sjukskoterskor
var villiga att lata narstaende medverka under HLR eller inte. En rymlig milj6 anséags vara en
forutsattning for att narstdende skulle fa narvara. Aven Laws (2001) menade att miljon hade
stor betydelse for hur situationen upplevdes och att bra utrustning och kunnighet kring
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utrustningen kunde reducera kinslor som stress hos sjukskoterskor. Aven Citolino Filho,
Santana Santos, Cassia Gengo e Silva och Souza Nogueira (2015) hanvisade till att bristféllig
utrustning och dalig kannedom kring material ocksa var faktorer i miljon som paverkade
kvalitén av HLR, vilket tyder pa att miljon har stor paverkan pa sjukskoterskans arbete. Om
forutsattningar i miljon finns for att framja god kvalité av HLR samt gdra det mojligt for
narstaende att vara med vid HLR kan det anses leda till fler positiva erfarenheter och
installningar.

Familjecentrerad vard

Inom familjecentrerad vard ar sjukskoterskans fokus inte enbart pa patienten utan aven pa
narstaendes behov, da hen ska forse dem med bland annat information och stéd (Henneman &
Cardin, 2002). Utifran aktuell studie framkom det att majoriteten sjukskoterskor var negativa
till narstaendes narvaro under HLR, dock visade Lederman och Wacht (2014) och Monks och
Flynn (2014) pa att sjukvardspersonal trodde att narstdende 6nskade narvara under HLR.
Detta resultat har &ven Masa’Deh et al. (2014) beskrivit nér narstaende tillfrigades huruvida
de dnskade delta under HLR eller inte och det framkom att det var naturligt for dem att
narvara och att de upplevde sin narvaro som viktig. Detta tyder pa att det finns en viss
samstammighet kring sjukskoterskor och nérstaende angaende att narstdende 6nskar vara
delaktiga vid HLR. Henneman och Cardin (2002) ansag att ett familjecentrerat synsatt gjorde
att familjen upplevde att de blev sedda, valkomna, viktiga och argument for att lata narstaende
narvara vid svara vardsituationer kunde vara vetskapen om att patienten fick optimal vard. Ur
aktuell litteraturstudie framkom det att sjukvardspersonal upplevt att den familjecentrerade
varden samt familjens delaktighet framjades om narstaende fatt mojlighet att narvara vid HLR
(Lederman & Wacht, 2014). Resultatet visar dock pa att sjukskéterskors asikter angaende att
lata narstdende narvara under HLR inte var forenligt med ett familjecentrerat synsitt, da de
till stor del var negativa och hade liten erfarenhet av detta. Resultatet visade dven att det fanns
ett samband mellan att de sjukskdterskor som var mindre benédgna att ha ett familjecentrerat
forhallningssatt ocksa i mindre utstrackning var benagna att utfora HLR i narvaro av
narstaende (Ganz & Yoffe, 2012). Eftersom sjukskéterskor anses vara medvetna om
narstaendes vilja att fa narvara under HLR och att familjecentrerad vard da framjas, kan det
ifrdgasattas varfor det inte tillampas i storre utstrackning. Ur ett omvardnadsperspektiv bor
sjukskaterskor arbeta enligt ett familjecentrerat synsétt da det anses vara gynnsamt och
framjar god omvardnad for patienten (Henneman & Cardin, 2002) och darfor kan ett
familjecentrerat synséatt anses vara efterstravansvart for sjukskoterskan. Enligt McLaughlin,
Melby och Coates (2013) kunde personalbrist, tidsbrist och brist pa kunskap kring huruvida
de kunde stodja och kommunicera med narstaende vara de storsta faktorerna till att
familjecentrerad vard inte tillampades. Personal- och tidsbrist kan aven vara ett problem i
svensk sjukvard idag vilket bland annat kan leda till att kontakten med narstaende inte
prioriteras, vilket i sin tur forsvarar en familjecentrerad omvardnad. Genom att 6ka
personalresurserna inom varden, kan anhdrigas behov och resurser battre tas tillvara pa vilket
gynnar den vard som utfors. Ratt forutsattningar for att bedriva familjecentrerad omvardnad
kan formodligen leda till att sjukskoterskor blir mer benégna att lata narstaende nérvara under
HLR om de sa énskar och att en sjukskoterska ocksa kan fa rollen som stodperson nér ett
eventuellt hjartstopp med pafoljande HLR sker. Réatt forutsattningar, sa som personalresurser,
riktlinjer och kunskap inom &mnet framkom som viktiga faktorer i aktuell litteraturstudie, for
att anhoriga ska fa mojlighet att narvara vid HLR.

Implikationer i varden
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Resultatet visade pa att sjukskoterskor trodde att narstaende ville narvara under HLR, men att
deras negativa installning ledde till att de séllan 1t dem narvara. Den aktuella studien forser
en oversikt av vilka faktorer som skapat denna negativa instélining och redogor for vilka
formodade positiva och negativa konsekvenser narstaendes narvaro kan ha pa bade HLR-
team, narstaende och patient. | sjukskoterskans arbete kan denna typ av kunskap ligga till
grund for hur hen kan hantera en liknande situation. | resultatet framkom &ven att
sjukskoterskor onskade riktlinjer, utbildning, en stddperson, optimal miljo och enighet kring
beslutsfattande. Detta ar faktorer som kan implementeras i varden for att pa basta sétt kunna
hantera situationer dar narstaende narvarar vid HLR. Den 6versikt som ges samt de
forutsattningar som presenteras kan vidare anses vara till hjélp vid utveckling av riktlinjer.
Resultatet visade &ven att sjukskoterskor haft emotionella och negativa erfarenheter av att
narstaende narvarat vid HLR och enligt Laws (2001) kan det darfor vara viktigt att
sjukskaterskor far mojlighet till att bearbeta handelsen genom exempelvis debriefing inom
personalgruppen. Vidare kan det anses vara lampligt att &ven erbjuda stod for narstaende efter
en situation vid HLR, da det framkommit att situationen kan vara mycket pafrestande.

Utifran studiens resultat har det framkommit att sjukvardspersonal ansags att narstaendes
narvaro vid HLR haft viss positiv effekt pa narstaende da det bland annat kunde hjalpa dem i
sin sorgeprocess samt att de fick forstaelse for att allt gjordes for deras familjemedlem. Darfor
kan troligtvis tillampning av ett familjecentrerat synsatt, 6kad kunskap och béttre
forutsattningar leda till att sjukskoterskan far en ny installning. Detta kan i sin tur leda till att
fler narstaende far mojlighet att narvara, att de positiva effekterna far mer utrymme samt att
familjecentrerad vard framjas.

Fortsatt forskning

Da amnet till stor del utforskats med kvantitativ metod, kan det vidare vara gynnsamt att gora
fler kvalitativa studier inom amnet, da det troligtvis kan ge djupare forstaelse for hur
sjukskaterskan upplever situationer dér narstaende narvarat vid HLR. Dadet initiala syftet
med denna studie var att undersoka sjukskoterskans upplevelse av att narvara vid HLR, men
da detta amne var otillrackligt utforskat och valdes bort,kan det tankas vara ett amne for
fortsatt forskning. For att fa en helhetsbild bor dven ytterligare forskning kring hur narstaende
upplever HLR utforas. Sjukskoterskan och narstaendes upplevelser av HLR kan antas ligga
till grund for deras installning till HLR i narvaro av narstaende och darfor kan troligtvis
forskning kring bada parters upplevelser ge nya infallsvinklar angaende HLR i narvaro av
narstaende.

Vidare forskning bor dven goras angaende huruvida sjukskoterskor har kunskap om och ar
medvetna kring riktlinjer angaende om narstaende ska narvara vid HLR och om dessa
riktlinjer foljs. Det kan dven vara gynnsamt att genomfora interventionsstudier for att
undersoka huruvida exempelvis riktlinjer, stodperson och utbildning paverkar sjukskoterskors
erfarenhet och instéllning till HLR i narvaro av narstaende.

Slutsats

Denna litteraturstudie kan pavisa att majoriteten var emot att lata narstaende narvara vid HLR
och dven att familjecentrerat synséatt endast tillampades i liten utstrackning. Det finns en
negativ installning kring narstaendes narvaro bland sjukskoterskor, vilket grundar sig pa att
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deras arbete hammades samt att de paverkades emotionellt. Det fanns dven radsla 6ver att
familjen kunde reagera mot HLR teamet bade fysiskt och emotionellt.

Dock framgar ur erfarenheterna hos en del av sjukskoterskorna att en kad kéansla av
professionalism samt empati for den narstaende var upplevelser som skapats dar narstaende
tillats narvara, vilket ger mojlighet till att familjecentrerad vard kan utforas.

Vidare kravs mer forskning kring amnet, framférallt med fokus pa nérstaendes upplevelse av
att narvara vid HLR samt huruvida béattre forutsattningar paverkar sjukskoterskors erfarenhet
och instéllning.
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Artal: 2010.

Problem/syfte: Att undersoka attityder och erfarenheter angaende narvaro av familj vid HLR
hos tyska intensivvardssjukskoterskor.

Metod: Kvantitativ och kvalitativ deskriptiv enkéatstudie. 166 intensivvardssjukskoterskor
svarade pa en enkét angaende erfarenheter och attityder gentemot narvaro av familj under
HLR, samt gav utrymme for deltagarna att framféra egna tankar kring &mnet.

Resultat: Resultatet delas upp i kvantitativ och kvalitativa resultat. Den kvantitativa delen
delas upp i erfarenheter och attityder. Tre teman delades sedan upp utifran attityder och dessa
var: beslutsfattande, HLR-processen och utfall. | den kvalitativa delen framkom fyra teman:



individuellt beslutsfattande, stod for familjemedlemmar, fysiska och valdsamma hot och att
involvera familjen.
Kvalitet av studie: Hog.

Titel: Emergency Nurses’ Current Practices and Understanding of Family Presence During
CPR.

Land/forfattare: Irland. Madden, E., & Condon, C.

Tidsskrift: Journal of Emergency Nursing.

Artal: 2007.

Problem/syfte: Att undersoka akutsjukskoterskors kunskap och forstaelse kring narstaendes
narvaro vid HLR.

Metod: Kvantitativ och deskriptiv enkéatstudie. 90 akutsjukskéterskor med minst sex
manaders erfarenhet deltog i studien. Enkéten ber6rde erfarenhet, installning och faktorer
angaende att tilldta narstaende narvara vid HLR.

Resultat: Studien kom fram till tre teman: Sjukskoterskans kunskap om policys,
sjukskaterskans instéllning och erfarenhet kring néarstaendes narvaro vid HLR samt faktorer
som ansags kunna underlatta eller forsvara detta.

Kvalitet av studie: Medel.

Titel: Family Presence During Resuscitation: Attitudes of Yale-New Haven Hospital Staff.
Land/forfattare: USA. Lederman, Z., & Wacht, O.

Tidsskrift: Yale Journal of Biology and Medicine.

Artal: 2014,

Problem/syfte: Att undersoka attityder angaende narstaendes narvaro vid HLR, hos
sjukvardspersonal pa akutmottagningen pa Yale-New Haven Hospital.

Metod: Kvantitativ och kvalitativ enkatstudie. 60 sjukskdterskor, 37 fakultetsmedlemmar, en
socionom, en prast och en lakarassistent svarade pa en enkat med flersvarsalternativ,
pastaenden och 6ppna fragor angaende asikter och erfarenheter av familjs narvaro vid HLR.
Resultat: Resultatet delas upp utifran enkéatens 6ppna fragor som beror asikter kring huruvida
familj ska ndrvara vid HLR och varfor, tankar kring huruvida familj vill nérvara vid HLR och
varfor. Deltagarna fick dven i fritext utveckla en av enkatens fragor eller pastaende och dela
egna erfarenheter utifran narstaendes narvaro vid HLR.

Kvalitet av studie: Hog.

Titel: Family Presence during CPR in Adult Critical Care Settings: Hearing in the Voice of
Jordanian Health Professionals.

Land/forfattare: Jordanien. Bashayreh, 1., Saifan, A., Batiha, A-M., & Ruz, M.

Tidsskrift: Life Science Journal.

Artal: 2013.

Problem/syfte: Fa djupare forstaelse kring sjukvardspersonals erfarenhet kring narstaendes
narvaro under HLR pa vuxna.

Metod: Kvalitativ metod med semistrukturerade intervjuer. Fragorna riktade sig till att ta reda
pa sjukvardspersonalens attityder kring att narstaende ska narvara under HLR. 31 personer
deltog i studien och dessa var bade lakare och sjukskdéterskor som arbetade pa akutmottagning
och intensivvardsenheten pa tva olika sjukhus i Jordanien.

Resultat: Det framkom tva huvudteman som handlade om huruvida familjen ska fa mojlighet
att narvara under HLR, forslag och atgarder. Utifran dessa framkom sex underteman: asikter
kring om familjen ska nérvara, beslutstagande, nar familjen far komma in till akutrummet,
egna preferenser, forslag och atgarder.

Kvalitet av studie: Medel.



Titel: Family presence during resuscitation: A survey of Canadian critical care nurses’
practices and perception.

Land/forfattare: Kanada. Fallis, W., McClement, S., & Pereira, A.

Tidsskrift: Journal of Nursing Scholarship.

Artal: 2008.

Problem/syfte: Att undersoka kanadensiska intensivvardssjukskoterkors erfarenhet och
uppfattning kring narstaendes narvaro vid HLR, hur vanligt policy ar, deras medvetenhet
angaende befintliga stallningstaganden samt att jamfora med en liknande studie fran USA.
Metod: En kvantitativ, deskriptiv och jamférande studie. Enkater angaende riktlinjer,
pagaende arbete och erfarenheter besvarades av 450 intensivvardssjukskoterskor.
Resultat: Resultatet delades in under olika rubriker: erfarenhet och uppfattning kring policys,
forekomsten av policys samt intensivvardssjukskoterskors medvetenheten kring befintliga
stallningstagande angaende narstaendes narvaro vid HLR.

Kvalitet av studie: Hog.

Titel: Attitudes of Emergency Department Staff toward Family Presence during
Resuscitation.

Land/forfattare: Israel. Wacht, O., Dopelt, K., Snir, Y., & Davidovitch, N.

Tidsskrift: The Israel Medical Association Journal.

Artal: 2010.

Problem/syfte: Att pa akutmottagning i Israel undersoka attityder angaende narstaendes
narvaro vid HLR bland lakare och sjukskoterskor.

Metod: Kvantitativ och kvalitativ studie med delvis strukturerade intervjuer och enkéater. Fem
sjukskaterskor, tre lakare och tva socionomer intervjuades angaende narstaendes narvaro vid
HLR. 43 lakare och 41 sjukskoterskor svarade pa en enkat angaende erfarenheter och asikter
angaende narstaendes narvaro vid HLR samt egen 6nskan om att fa narvara.

Resultat: Resultatet delas upp i en kvalitativ och en kvantitativ del. | den kvalitativa delen var
majoriteten av deltagarna negativa emot familjenarvaro vid HLR, bade angaende
konsekvenser for sjukvardspersonal och familj. | den kvantitativa delen undersoktes
skillnader och samband angaende olika variabler relaterat till olika aspekter av narstaendes
narvaro vid HLR.

Kvalitet av studie: Medel.



