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Sammanfattning

Bakgrund: Hjirtstopp ér en akut situation dir det snabbt géller att sétta in rétt insatser for att
patienten ska overleva. Svenska hjart-lungraddningsradets (HLR-rddets) mél med tidig
defibrillering &r tydligt och tid &r en avgorande tidsfaktor for patientens dverlevnad. I nuléget
finns det inga entydiga riktlinjer for sjukskoterskans roll under ett hjértstopp. Under senaste
aren har studier som omtalar vilka funktioner en sjuksk&terska kan ha relaterat till hjartstopp
publicerats.

Syfte: Att undersoka sjukskoterskans roll under avancerad hjért-lungraddning och faktorer
som paverkar patient Gverlevnad.

Metod: En systematisk litteraturoversikt med systematisk ansats som inkluderade artiklar,
bade kvantitativa, kvalitativa och mixed method. Totalt inkluderades 13 vetenskapliga
originalartiklar som kvalitetsgranskades och kategoriserades utifran en integrerad analys.
Resultat: Utbildning och ledarskap presenterades som tva centrala kategorier nér det kom till
sjukskoterskans roll. Adekvat utbildning och kunskap krivs for att utfora kvalitativ HLR men
dven debriefing. Debriefing sags dven som en skyddande faktor for posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD). Ledarskap tillsammans med tydlig kommunikation leder till bra
teamarbete som underldttar for utforandet av HLR och kan 6ka chanser for patientens
overlevnad. Sjukskdterskan ansags vara lika bra i ledarrollen som ldkare och resultat visade
pa att genom att ha sjukskdterskan i ledarrollen 6kade kvaliteten pé insatsen.



Slutsats: Nér hjértstopp uppstar ar sjukskdterskan en viktig och outnyttjad resurs.
Sjukskoterskan i ledarrollen vid hjértstopp leder till bittre teamarbete, hogkvalitativa
brostkompressioner, kortade tid till defibrillering och ddrmed en 6kad 6verlevnad for
patienten.

Nyckelord: Sjukskoterskans roll, hjértstopp, avancerad hjért-och lungraddning, HLR,
hjartstopp pa sjukhus, IHCA



Abstract

Background: Cardiac arrest is an acute situation where the right measures must be taken
rapidly in order for patient survival. The Swedish Cardiopulmonary Resuscitation (CPR)
Council’s goal with early defibrillation is clear where timing is crucial for patient survival.
There are no clear guidelines in regards to the nurse’ role during cardiac arrest. In recent
years studies that define the various functions that nurses have at cardiac arrest situations
have been published.

Aim: To examine the nurses’ role during advanced cardiac life support and how it affects
patients’ survival.

Method: A systematic literature review with a systematic approach which includes both
quantitative, qualitative and mixed methods. In total 13 scientific original articles were
included, which had been quality audited before being categorized based on an integrated
analysis.

Results: Education and Leadership was presented as two central categories when it came to
the nurses’ role. Adequate education and knowledge are required in order to perform quality
CPR but also to receive debriefing. Debriefing was seen as a protective factor against
Posttraumatic Stress Disorder (PTSD). Leadership together with clear communication leads
to good teamwork which facilitates good CRP and can also increase patient outcome. The
nurses were considered to be just as good a leader as the doctors. The results showed that by
allowing the nurse in the leadership role the quality of the intervention increased.
Conclusion: When cardiac arrest occurs the nurse is an important and underutilized resource.
Having the nurse in the leadership role during cardiac arrest leads to better teamwork, higher
quality of chest compressions, reduced time to defibrillation and thus increased survival for
patients.

Keywords: Nurses’ role, cardiac arrest, advanced cardiac life support, CPR, In-Hospital-
Cardiac-Arrest, IHCA
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1.0 INLEDNING

Inom hjértsjukvérden dr hjirtstopp ndgot som intréiffar d& och d&. Hjirtstopp &r den mest
akuta situationen inom varden och det &r ofta sjukskoterskan som dr den som uppticker och
initierar hjért-och-lungraddning (HLR) nér val intréffar. En HLR-situation kan vara mycket
kravande och stressande for de som utfor den dé det dr mycket som maste hénda fort och
ménga faktorer som maste falla pa plats for att en patient ska overleva. Syftet med denna
studie &r att undersoka sjukskoterskans roll under hjartstopp och se vilka faktorer som
paverkar patient 6verlevnaden.

2.0 BAKGRUND
2.1 Hjartstopp

Genom historien har médnniskan forsokt utveckla olika metoder for att ateruppliva manniskor
som drabbas av hjirtstopp. P4 1950 talet utférde Dr James Elam den forsta mun-till-mun
metoden i USA pé ett barn med polio. Detta blev starten pd utvecklingen av den moderna
hjart-och lungraddningsmetoden (Safar, 2001). Ett plotsligt hjértstopp ar det mest akuta
medicinska tillstindet som kan drabba en individ. Arligen drabbas cirka 13000 svenskar av
hjértstopp och dodligheten ér extremt hog. Enligt uppgifter fran 2021 ar det 10.8% som
overlever hjartstopp efter 30 dagar i Sverige. De flesta hjartstoppen intraffar utanfor sjukhus
och 2022 var det 11% av alla hjértstopp som skedde pé sjukhus (Svenska Hjart-
Lungrdaddningsregistret, 2022). Ett ként begrepp inom hjértstoppsforskning dr [HCA som stér
for In-Hospital-Cardiac-Arrest.

Zeppenfeld m.fl (2022) definierar ett hjéartstopp som ett plotsligt upphdrande av normal
hjértaktivitet med en hemodynamisk kollaps. Alltsé att hjartats pumpformaga slas ut och
kroppen forlorar all cirkulation. Konsekvensen av detta dr att personen forlorar medvetandet
och slutar att andas (Zeppenfeld m.fl., 2022). En vanlig orsak till hjértstopp ar ocklusion i ett
av hjértats kranskarl (akut koronart syndrom). Detta leder till ett elektriskt kaos i hjértats
retledningssystem som leder till att hjirtat kan fi olika rytmer sasom ventrikeltakykardi (VT)
eller ventrikelflimmer (VF). Bida rytmerna &r forenat med livsfara for patienten och om inte
tidig defibrillering sker sa stannar hjértat helt och patienten far da asystoli. Med defibrillering
menas att man anvénder en defibrillator eller hjartstartare som det dven kallas, som levererar
en elektrisk stot till hjértat som sedan startar om hjértats elektriska system och
forhoppningsvis atergar till normal sinusrytm (SR) (Wallentin & Lindahl, 2010). Férutom
VT, VF och asystoli finns dven en fjarde rytm som kan fororsaka hjartstopp; PEA som star
for pulslos elektrisk aktivitet. PEA kan pd EKG se ut som en normalt regelbunden SR men ar
oftast en oregelbunden rytm som inte genererar ett métbart blodtryck eller puls. Rent
fysiologisk orsakas ingen kontraktion i muskeln trots elektrisk aktivitet och darfor ar det en
orsak till hjartstopp. En vanlig orsak till PEA &r kardiogen chock eller hypoxi (Wallentin &
Lindahl, 2010).

Orsak till hjirtstopp varierar beroende pa aldersgrupp. Hos unga individer &r den
huvudsakliga orsaken pa storningar i hjértats elektriska system, kardiomyopatier sdsom
myokardit men dven anomalier i kranskérlen. I den dldre populationen dominera
kranskérlssjukdom med akut koronart syndrom (hjartinfarkt eller instabil angina) eller
kroniska kranskérlsstenoser som bada kan utveckla ischemisk kardiomyopati och leda till
hjértsvikt. Andra hjartsjukdomar hos de éldre som kan leda till hjartstopp &r olika
klaffsjukdomar eller hjértsvikt (Zeppenfeld m.fl., 2022). Hos patienter med hjért-kérlsjukdom
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sasom hjartsvikt och kranskérlssjukdom é&r plotsligt hjértstopp den vanligaste dodsorsaken.
Sjdlva hjartstopp kan vara det forsta tecknet pa hjért-och kérlsjukdom hos cirka hélften av de
patienter som dor i hjartstopp (Svenska Hjart-Lungraddningsregistret, 2022; Zeppenfeld
m.fl., 2022). Ca 80% av alla hjirtstopp har en medicinsk orsak dir hjértat dr den vanligaste
orsaken som redan beskrivet ovan. De ovriga 20% &r trauma, intox, drunkning, elektrisk
olycka eller asfyxi (Svenska Hjart-Lungraddningsregistret, 2022).

2.2 Hjart-lungraddning

All véardpersonal ska kunna kénna igen ett hjértstopp, kunna larma och starta HLR (Soar,
2015). Pa vardavdelningar ar det ofta sjukskoterskan som ér forst pé plats vid hjértstopp och
det dr darfor viktigt att veta vad som ska goras eftersom 6verlevnad vid hjartstopp &r
beroende av bra teamarbete och hogkvalitativ HLR. Alla svenska sjukhus har en utvecklad
infrastruktur for omhéndertagande vid IHCA som bygger pa svensk HLR-rédets larmkedja
vid hjértstopp: tidigt larm, tidig start av HLR, tidig defibrillering och optimal vard efter
intraffat hjartstopp. Pa sjukhus finns darfor larmsystem som mobiliserar larmgruppen och
utifran evidensbaserade atgarder forsoker ateruppliva och stabilisera patienten (Svenska
Hjart-Lungraddningsregistret, 2022).

Sjukskoterskor och ldkare som jobbar inom akutsjukvarden som anestesi, intensivvard,
kardiologi, akutmottagning eller ambulanssjukvérden fér utbildning inom avancerad hjért-
lungridddning (A-HLR). A-HLR innefattar forutom sedvanlig HLR &ven defibrillering med
manuell defibrillator, avancerad omhéndertagande av luftvigar samt ldkemedel. Fokus laggs
dven pd teamarbete och omhédndertagande av personer med hjértstopp utifran ett
systematiserat arbetssitt med god kommunikation. Ovrig sjukvérdspersonal som ej jobbar
inom akutsjukvarden genomgar sjukhus-HLR (S-HLR) traning som innefattar HLR,
anviandande av en automatisk extern defibrillator (AED) och luftvigsstopp (Passali m.fl
2011).

HLR ér fardigheter som maste upprétthallas for att personer ska kunna behalla den efter en
langre period. Det behovs kontinuerligt upprepas och trénas pa for att den inte ska forsdmras.
Enligt studier sa bor vardpersonal upprepa sina HLR-kunskaper var 7:e manad. Det ar lika
viktigt for sjukskoterskor som lékare att kdnna sig bekvima med anvindandet av en
defibrillator eftersom det &r vanligare att sjukskdterskan dr forst pa plats vid hjartstopp. Att
just sjukskdterskor defibrillerar minskar férdréjningen av defibrilleringen och detta hjilper
till att uppné behandlingsmalen for HLR samt 6ka 6verlevnaden vid hjirtstopp (Passali m.fl.
2011).

2.3 Faktorer som leder till 6kad Gverlevnad vid hjartstopp

Om hjart-lungrdddning initieras tidigt som beskrivet innan kan en individ dverleva ett
hjartstopp utan skador. Soar m.fl. (2015) beskriver vikten av tidig defibrillering och borjan av
HLR direkt vid upptéckt av hjértstopp. Varje minut som en defibrillering fordrojs forsdmras
patientens chanser att Overleva. Vidare beskrivs dven vikten att minimera avbrott av
kompressioner under pagaende HLR samt vikten av hogkvalitativa kompressioner. Det finns
forutom dessa dven ménga andra faktorer som paverkar dverlevnaden. Dessa beskrivs som
biologiskt kon, orsak till hjértstopp, initial hjértrytm och om personen har andra
komorbiditeter (Smith m.fl., 2015). Det finns dven andra faktorer, som vart hjértstoppet
intréffar, och med det menas inte bara pé eller utanfor sjukhus utan geografiska faktorer
sdsom mojligheten att snabbt kunna kalla pa hjélp, narheten till en defibrillator,



ambulansorganisationens effektivitet eller ndrhet till ett sjukhus med PCl-intervention (Smith
m.fl., 2015). Det Europeiska radet for hjért-lungraddning skriver dven att socioekonomiska
brister i omradet dir personer bor samt etnicitet &r komponenter som paverkar éverlevnaden
(Smith m.fl, 2015). Hirlekar m.fl. (2017) har visat p4 att faktorer som positivt paverkar
overlevnad hos éldre patienter med IHCA &r om patienter var telemetri dvervakade, personal
var nérvarande vid hjirtstoppet och att det var dagtid.

2.4 Sjukskoterskans roll och kompetens

Sjukskoterska ér en skyddad yrkestitel och det stills hoga krav av statliga myndigheter for att
fa sin legitimation och hur omvérdnad ska utévas (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).
Kompetensbeskrivningar for sjukskoterskor har tidigare utarbetats av Socialstyrelsen.
Numera ar det Svensk sjukskdterskeforening (SSF) tillsammans med andra riksforeningar
och enheter som har ansvar att skriva dessa (Vardférbundet, 2021). Enligt

SSF ir sjukskdterskeprofessionen en specialist pd omvardnad dér sjukskoterskans framsta
arbetsomraden dr omvardnadens teori och praktik, ledarskap, forskning samt utveckling och
utbildning. Sjukskoéterskans arbete ska bygga pé ett holistiskt och etiskt forhallningssétt,
vetenskap och evidens samt utdvas med héinsyn till de lagar och riktlinjer som géller.
Arbetsuppgifterna inkluderar bade vetenskaplig kunskap om méanniskans hilsa, utveckling,
vilbefinnande samt patientnira arbetet utifran en humanistisk ménniskosyn. Det &r dérfor av
betydelse att kunskap och fardighet i omvérdnad forenas med vetenskap inom medicin och
folkhélsa. I sin yrkesutdvning &r sjukskoterskan autonom samtidigt som hen arbetar
tillsammans med andra professioner for att varden ska gynna patientens behov (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017).

Sjukskoterskepraxis kan delas in i direkta eller indirekta patientriktade uppgifter. Exempel pé
de direkta patientriktade uppgifter ér forebyggande, hilsofraimjande, lindrande, behandlande
och rehabiliterande arbete. De indirekta dr utbildning, utformning av verksamheten,
ledarskap, administrativt arbete samt forskning. Trots att det finns flera olika
funktionsomraden utgdr de alla en helhet i det kliniska utdvandet av omvardnad (Nortvedt &
Grenseth, 2020). Pa avancerad niva framhévs sjukskoterskans grundldggande funktion till
nésta niva som stéller hoga krav pa fordjupad kunskap inom omvérdnad och medicin.
Vardprofessioner inom kardiologi (VIC) har utarbetat en kompetensbeskrivning for
specialistsjukskoterskor inom hjértsjukvérd. Den beskrivs som ett komplement till SSF’s
kompetensbeskrivning for sjukskoterskor och har som avsikt att beskriva
specialistsjukskoterskans profession, yrkesroll och kompetensomrade inom hjértsjukvéard.
Vidare omtalas specialistsjukskoterskans kunskapskrav om olika hjértsjukdomar, med
identifiering av symtom, virdering av kliniska fynd, genomférande och utvardering av
medicinsk och icke-medicinsk behandling samt primér- och sekundérprevention. I tilligg
kréavs det ett sjalvstindigt arbetssitt med hansyn till nationella och internationella riktlinjer
och regionala vardplan (VIC, u.a.).

2.5 Evidensbaserad omvardnad

I enlighet med Patientsikerhetslagen (PSL, 2010) ska sjukskoterskor utfora sitt arbete baserat
pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Sjukskoterskan ér sjélv ansvarig for att arbeta
patientsdkert och evidensbaserad (PSL, 2010). Termen evidensbaserad omvardnad har sitt
ursprung fran evidensbaserad medicin och har utvecklats till evidensbaserad praktik (Polit &
Beck, 2021). Socialstyrelsen (2019) beskriver evidensbaserad praktik som att balansera sin
expertis med bésta tillgdngliga kunskap och patientens situation, erfarenhet och 6nskemal.



Den berdrda patienten ska i den utstrickning som det gar vara delaktig och ge uttryck for sina
preferenser i beslut som berér varden (Socialstyrelsen, 2019). Bésta tillgdngliga kunskap ar
forskningsbevis fran RCT (randomiserad kontrollerad studie) som rdknas att ha det bista
stodet for att skapa rekommendationer inom det medicinska féltet. [nom evidensbaserad
omvardnad &r det dven viktigt att inrédkna forskningsresultat fran kvalitativa studier. Trots att
kunskap frén forskning spelar en stor roll inom evidensbaserat arbetssitt dr det fortfarande
ménga omraden som saknar tillrickliga forskningsbevis. Sjukskdterskans kliniska expertis &r
erfarenhetsbaserad kunskap och bygger pa yrkeskunskap samt personlig kompetens som
utgdr den andra kunskapskéllan av evidensbaserad omvardnad. Kunskap fran kliniska
erfarenheter dr en grund for forskning samt forbéttring av kliniska handlingsplaner. Den sista
kunskapskallan dr patienten och anhdriga som har kunskap om patientens livssituation,
tidigare erfarenheter fran hilso- och sjukvard samt 6nskemal (Forsberg & Wengstrom, 2015).
Vid val av insats ska patientens dnskemal ha stor betydelse, framfor allt om det saknas
kunskap om den aktuella atgérden. Alla kunskapskéllor dr lika viktiga och tillfor en
transparens som &r en essentiell detalj i evidensbaserad omvéardnad (Socialstyrelsen, 2019).

2.6 Samarbete

Alla vardyrken som arbetar med patienter dr beroende av samarbete med andra kollegor tvirs
over professionsgranserna. Samarbete behovs for att forse patienter med kvalitativt god vard
grundade i ett gemensamt mal. Genom att virdesétta kollegors expertis och dela varandras
kunskaper och fardigheter kan resultatet for patienten bli béttre. Fagerstrom (2011) aterger att
daligt samarbete kan i méanga fall associeras med bristande kommunikation och leda till
negativa konsekvenser for patienten och hilsovarden. Begreppet samarbete kan definieras
som en aktiv process mellan tva eller fler parter som arbetar tillsammans for att uppnd samma
syfte, mal eller resultat. Parterna &r beroende av varandra och ett konstruktivt samspel for att
lyckas med sina gemensamma mal. I tilligg bor partnerskapet bygga pa en ppenhet for att
lara av varandra, ha olika asikter och perspektiv. En helhetsméssig och ékta interaktion inom
teamet bidrar till en sund maktférdelning och ddrmed potential till yrkesméssig och
individuell férdndring och utveckling. Vidare podngterar Fagerstrom (2011) att positiva och
negativa kéanslor bland arbetskollegor kan skapa tillit inom gruppen och ha en positiv
inverkan i det kliniska samarbetet. Teamarbete mellan olika professioner kan vara
multidisciplinirt, interdisciplinért och transdisciplindrt. Ett multidisciplinért team styrs oftast
av en lékare och innebér att varje teammedlem har ett specifikt ansvarsomrade att bidra med i
patientens behandling. Till skillnad fran detta delar medlemmarna i ett interdisciplinért team
ansvar for patientens vard och omvardnad. Transdisciplindrt samarbete tar ett steg vidare dér
medlemmarna delar med sig sin kunskap och arbetssitt samt lar sig av varandra. Det kan till
exempel vara i planering och verkstéllelse av patienternas vard och behandling. Hér kan
specialistsjukskoterskor utgora en banbrytande funktion genom att inspirera och medverka till
mer transdisciplinirt samarbete kollegor emellan (Fagerstrom, 2011).

Sammanfattningsvis kan samarbete anses som ett centralt kompetensomrade inom
sjukskoterskeprofessionen och for att sjukskoterskans kliniska kompetens ska komma
patienten och verksamheten till nytta (Fagerstrom, 2011). Hjért-lungrdddning pa sjukhus ar
en situation dér val fungerande samarbete mellan ldkare, sjukskoterskor, narkospersonal,
m.m. kan vara avgdrande for patienten (Leary m.fl., 2016). HLR algoritmen for
sjukvardspersonal visar tydligt att proceduren bestar av ett team som jobbar tillsammans for
att 16sa det gemensamma problemet. Med bakgrund av detta valdes samarbete som en
teoretisk utgadngspunkt for litteraturstudien.
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2.7 Problemformulering

Sjukskoterskor pé sjukhus finns néra patienterna dygnet runt och &r oftast de forsta som
upptécker ett hjértstopp, larmar samt paborjar HLR och vid VT/VF defibrillerar. Svenska
HLR-radets mél med tidig defibrillering ar tydligt och tid &r en avgdrande tidsfaktor for
patientens Overlevnad. Déarmed é&r det visentligt att den som upptécker hjértstoppet vidtar
nddvindiga atgérder. Det finns inga entydiga riktlinjer for sjukskoterskans roll under ett
hjartstopp, men de senaste aren har studier som omtalar vilka funktioner en sjukskdterska kan
ha relaterat till hjartstopp publicerats. Dérfor 4r det viktigt att sammanstélla det aktuella
forskningsliget for att skapa tydliga handlingsplan som kan bidra till att 6ka 6verlevnaden.
Att undersoka sjukskdterskans roll under ett hjartstopp kan dessutom anses vara av stor
betydelse for att lyfta upp sjukskoterskeprofessionen samt styrka och formedla en acceptans
bland andra discipliner for sjukskdterskors kompetens och fardigheter.

3.0 SYFTE

Att undersoka sjukskoterskans roll under avancerad hjart-lungraddning och faktorer som
paverkar patient 6verlevnad.

4.0 METOD
4.1 Design

Valet av design beror pé studiens syfte eller forskningsfragan. Metoden som anségs mest
anvandbar for att undersoka sjukskoterskans roll vid hjértstopp &r en litteraturéversikt med
systematisk ansats som sammanstiller det aktuella forskningsldget. En systematisk
litteraturdversikt har som avsikt att besvara en konkret forskningsfraga eller syfte genom att
soka, granska och analysera aktuell forskning pa ett systematiskt och transparent
tillvigagangssitt (Polit & Beck, 2021). Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU)
presenterar vilbeskrivna riktlinjer som stéller hdga pa tillforlitligheten vid genomforande av
systematiska litteraturdversikter. En studie med hog tillforlitlighet eller evidensstyrka
minskar risken att slutsatserna paverkas av faktorer som systematiska fel i
forskningsprocessen, subjektiva asikter eller slumpen. For att forskningsprocessen ska vara
transparent och reproducerbar méste samtliga detaljer vid litteratursékningen uppges och
beskrivas (SBU, 2020).

Det finns en stindig efterfragan pa evidensbaserad omvéardnad med stort behov av
systematiska litteraturstudier inom omvérdnad. Med tanke pé det stora antalet vetenskapliga
artiklar som arligen publiceras kan det vara utmanande att halla sig uppdaterad inom sitt
omrade. Systematiska litteraturdversikter har férmégan att presentera en oversiktlig bild av
relevant forskning inom ett specifikt imnesomrade dér resultat sedan kan vara ett underlag
for evidensbaserad vérd for sjukskoterskor (Polit & Beck, 2021). Styrkan med systematiska
litteraturdversikter &r att de kan samla all aktuell kunskap inom ett relevant forskningsomrade
genom att analysera ett allsidigt urval av kvantitativa och/eller kvalitativa studier. En
potentiell svaghet med metoden har tidigare varit att exkludera studier som inte anvénder en
specifik studiedesign, till exempel alla studier forutom RCT. Ett sddant exklusionskriterium
kan begrénsa metoden till att ge svar pa effektiviteten av en behandling eller atgird, men kan
gora det svért att besvara mer sammansatta sokfragor (Grant & Booth, 2009). Inom
hjértstoppsforskningen dr det svart att bedriva RCT eftersom det finns svérigheter och
begrédnsningar med att inkludera medvetslosa individer da dessa ej kan ge sitt medgivande
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(Svenska Hjart-Lungraddningsregistret, 2022). Darmed kan det vara svart att hitta kliniska
studier som har en specifik studiedesign med hogt bevisvérde.

4.2 Urval

Systematiska litteraturstudier har en urvalsprocess som ér etappvis och omfattar initialt
lasning av alla artiklars titlar och abstract, direfter 1dsning av relevanta artiklar i fulltext och
sedan kvalitetsbedomning av de utsedda artiklarna. Baserat pa vésentliga titlar och abstract
valdes artiklar som léstes i fulltext for att avgéra om deras innehall uppfyllde
inklusionskriterierna (se Tabell 1). Det sista steget var att kvalitetsbedoma samtliga artiklar
genom att anvinda giltiga granskningsmallar for diverse studiedesigner. Det ar viktigt att
vilja en granskningsmall som dverensstimmer med den specifika artikelns valda metod och
data. Litteratursdkningen strukturerades genom att bryta ner syftet i olika delar for att enklare
hitta studier som kunde vara av intresse. PICO-metoden &r ett hjdlpmedel for att kombinera
sOkstrategier i medicinska databaser med utgdngspunkt i syftet. PICO-metoden ldmpar sig
bast for kvantitativa fragestillningar och star for population/deltagare (P), intervention/metod
(D, jagmforelsemetod/kontroll (C) och effektmétt (O) (Polit & Beck, 2021). Urvalet inneholl
data bade fran vuxna patienter med IHCA och vérdpersonal.

Tabell 1. Illustration av PICO, inklusions- och exklusionskriterier dar PICO kan anses som ett hjalpmedel for
avgransning av inklusions- och exklusionskriterier.

Inklusionskriterier Exklusionskriterier

Population (P) Sjukskéterskor och/eller
specialistsjukskdterskor

Intervention (I) Studier som &r peer-reviewed Artiklar som inte inkluderar
frén vetenskapliga tidskrifter sjukskoterskor

som handlar om sjukskéterskor
och A-HLR med érsspann

2005-2022

Jamforelse (C)

Atgird (0)

Typ av studier Studier skrivna pa engelska Review artiklar och
och med abstract metaanalyser
Kvantitativa och kvalitativa Studier pé hjartstopp om
studier barn(under 18 ar)

Etiskt tillstand och/eller etiska
overviganden

Hog eller medelhog kvalitét

Studier utan tillgdnglig fulltext
via Goteborgs universitet eller
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som tillfor en kostnad att l4sa i
fulltext

4.2.1 Sokstrategi

Cinahl och PubMed &r medicinska databaser som anvindes for bade test- och mer
strukturerad litteratursdkning. Testsokningen visade fler nyckelartiklar som inneholl viktiga
amnesord och fritextord, och som plockades for att skapa sokord. Nista steg var att
kontrollera om @mnesorden var riktiga MeSH-termer eller om de behdvde anpassas till
MeSH-termer via ”Svensk MeSH” eller ”Cinahl Subject Headings”. Exempelvis d&ndrades
dmnesordet ”Cardiac Arrest” till MeSH-termen Heart Arrest” (se Tabell 2). Det gick
fortfarande att anvinda ”Cardiac Arrest” i sobkningen, men som ett fritextord.
Huvudédmnesord som inte fanns som MeSH-termer inkluderades som fritextord i sokningen.

Exkludering av fritextord kan innebéra utelimnande av relevanta triaffar och ddrmed
bristfilliga resultat. I tilligg kan sokning med bdde MeSH och fritextord inkludera nya
artiklar som inte har hunnit att fa &mnesord av &mnesexperterna (peer-reviewed) (Polit &
Beck, 2021). Citationstecken anvéndes for att stinga sokorden for att inte inkludera tréffar
frén separata ord i ett lingre, sammansatt sokord, t. ex. “Life” eller “Support” i “Advanced
Cardiac Life Support” (se Tabell 2). Bruk av citationstecken var ett forslag fran
bibliotekarier.

Tabell 2. Exempel pa dversittning av svenska ord till MeSH-termer och fritextord.

Svenskt ord MeSH Keyword/fritextord
Hjértstopp Heart Arrest “Cardiac Arrest”
Hjértstopp pé sjukhus “In-Hospital-Cardiac-Arrest”
“IHCA”
Overlevnad Treatment Outcomes “Treatment Outcome™*”’
Survival “Survival”

Hjért och lungraddning | Cardiopulmonary Resuscitation | “CPR”

A-HLR Advanced Cardiac Life Support | “Advanced Cardiac Life Support”
Sjukskoterska Nurses “Nurse*”
Sjukskoterskans roll Nurse’s Role

Nurse Specialists

* = Inkluderar sdkordet i singular och plural form.

Sokfragan strukturerades av ett sokblock, utifran PICO-metoden (se Tabell 1), som ocksa kan
underlétta kombinationen av sokorden med de booleska operatorerna. Synonymord eller
sokord som tillhoér samma kategori kombinerades med OR. Déarefter kombinerades det breda
resultat fran varje kategori med AND for att hitta referenser som rymmer bade P, I och O,
och samtidigt begrénsar resultat (Polit & Beck, 2021). Tabell 2 innehaller samtliga s6kord
som initialt anvindes i1 sokprocessen. Fler synonyma sokord forkastades eftersom de antingen
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gav for manga irrelevanta artikeltraffar, begransade sokningen eller gav obetydlig skillnad i
antal traffar. “Treatment Outcome” och “Survival” &r exempel pa sokord som forkastades pa
grund av en betydlig minskning i antal artikeltrdffar. Nar dessa sdkord exkluderades steg
antal artiklar signifikant.

4.3 Datainsamling

Syftesformuleringen paborjades med forberedande testsokningar i medicinska databaser for
att studera forskningsunderlaget av sjukskoterskans roll under hjért-lungrdddning. Vid
testsOkning av &mnet hittades och valdes en artikel som ansags passa vil in pa vad som
avsags att undersokas. Med hjilp av testsokningen hittades de forsta s6korden och artiklar
som omtalade dmnets terminologi. For att géra sokningen mer begransad och mer specifik
bestdmdes inklusions- och exklusionskriterier. SOkningen strukturerades genom att bryta ner
syfte i olika delar efter PICO-modellen. Sokorden byttes till MeSH-termer via “Svensk
MeSH” for att sdka i databasen PubMed. Den andra, mer strukturerade sokningen gjordes i
databaserna PubMed och Cinahl. Databasen Cinahl har ett eget system for MeSH-termer och
rekommenderar antingen ett mesh-ord eller sokning som ett fritextord, t. ex. om MeSH-ordet
inte finns. De valda sokorden for litteratursokningen var “Nurse”, “Advanced Cardiac Life
Support”, “Cardiopulmonary Resuscitation” och “Hospital” (se Bilaga 1). Antalet totala
triaffar pa tva databaser var 760 stycken. Dessa titel granskades och sedan léstes 154 abstrakt
innan 22 artiklar valdes for vidare undersokning. Den artikel som hade hittats via
testsOkningen aterfanns i den slutgiltliga sokningen. Utdver de 22 artiklarna hittades
ytterligare en via referenslistan pa en av artiklarna. Efter gemensam kvalitetsgranskning av de
23 artiklarna valdes 13 artiklar som inkluderades i litteraturversikten.

Urval av artiklar gjordes i tva steg, baserat pa relevant titel och abstrakt och darefter
inklusionskriterierna. Exkludering och inkludering av artiklar presenteras i PRISMA (se
Bilaga 2). Exempel pé inklusionskriterier dr peer-reviewed artiklar f.o.m. 2005 t.o.m. 2022.
Arsspannet kan forklaras med att det inte finns tillrickligt med forskning inom &mnet under
de senaste aren. Ett langre arsspann gav ett storre antal tréffar &n kortare drsspann. Ett viktigt
inklusionskriterium é&r artiklar som omtalar hjirtstopp hos vuxna patienter 6ver 18 ar for att
underldtta arbetets inriktning. Samtliga inklusionskriterier illustreras i Tabell 1. Artiklar som
inte uppfyllde inklusionskriterierna utelimnades medan ¢vriga artiklar analyserades med
hjélp av olika granskningsmallar.

4.4 Kvalitetsbedomning och dataanalys

Kvalitetsbedomningen gjordes med utgéngspunkt i SBU:s granskningsmallar av kvalitativa
och kvantitativa studier. Syftet med kvalitetsbeddmning av studier &r att undersoka studiens
tillforlitlighet genom att granska mojliga bias eller metodologiska brister. Systematiska
litteraturstudier bor inte inkludera studier med lag kvalitet pa grund av svag tillforlitlighet.
Den kvalitativa granskningsmallen gor en 6vergripande beddmning av studiens
metodologiska brister dér betygsittningen dr obetydliga eller mindre, méttliga eller stora
brister. Granskningsmallar for kvantitativa studier fokuserar pa att betygsétta studiens risk for
bias dér risken kan vara lag, mattlig eller hog (SBU, 2020). Studier som bedémdes att ha
stora metodologiska och/eller hog risk for bias inkluderades inte i resultaten.

Dataanalysen gjordes med hjéilp av Kristenssons (2014) integrerad analys. Den integrerade
analysmetoden har som avsikt att presentera resultaten pa ett oversiktligt och strukturerat sétt
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genom att anvinda likheter och kontraster som finns i inkluderade artiklar (Kristensson,
2014). Tillvagagangssittet for dataanalysen var att 14sa artiklarna noga och bli bekant med
artiklarnas resultat. Nésta steg var att diskutera artiklarnas resultat tillsammans for att skapa
en uppfattning om meningsbirande enheter. Det utférdes en dataextraktion av viktigt
resultatinnehall, dér t.ex. centrala fynd eller citat lyfts fram for att kunna kondensera
meningsbédrande enheter och koda datan. Kodning ledde till multipla subkategorier men efter
ndrmare gemensamt resonemang kunde ménga subkategorier slds ihop. Istdllet for att ha
manga smé subkategorier som omtalar liknande &mnen sammanfogades de sma
subkategorierna till storre rubriker, som rekommenderas av Bettany-Saltikov och McSherry
(2016). Pa sa sitt blev det enklare att se vad som var den &vergripande kategorin for
subkategorierna. Hela processen med kodning av data och kategoriindelning gjordes
tillsammans och diskuterades noga for att nd samstdmmighet. Vissa subkategorier fick rensas
bort av den orsaken att de kunde berdras i en annan storre subkategori. Slutligen
sammanstélldes resultaten i tvd 6vergripande kategorier som var Utbildning och Ledarskap
och tre subkategorier till varje kategori (se Tabell 3).

4.5 Forskningsetiska dvervaganden

Forskningsetiken har som avsikt att skydda individens integritet och tilltron till
forskarsamhéllet. Med det menas att alla méanniskor ska respekteras och deras autonomi och
frihet ska skyddas. Forskarsamhéllet har ett ansvar att sdkerstdlla god forskningssed for att
upprétthélla vetenskaplig trovirdighet (Coster, 2014). En forskningsetisk studie bestar av
meningsfulla fragor som kan besvaras, har hog vetenskaplig kvalitet och utfors i enlighet med
etiska principer. Helsingforsdeklarationen 1964 ér en fundamental etisk riktlinje som sétter
omsorgen om individen fore vetenskapen och samhillets behov (Polit & Beck, 2021; WMA,
2013). Deklarationen ger forskningspersonen (FP) ritt till 6vergripande information om
forskningsprojektet for att personen ska kunna fatta beslut om sitt deltagande. Det ska framgé
tydligt att deltagandet &r frivilligt, anonymiserat och kan avbrytas niar som helst och utan
forklaring. Skriftlig information ska anses som en komplettering till den muntliga
informationen och det ska vara mojligt for FP att stélla fragor. I Sverige vérnas FP, biologiskt
material och kénsliga personuppgifter av Etikprovningsmyndigheten som behandlar ansdkan
om etiskt tillstdnd (Etikprovningsmyndigheten, u.a.).

Litteraturstudier behdver inte etiskt tillstdnd, men maste beakta andra etiska fragor. De
inkluderade artiklarna bor ha redovisat for den etiska aspekten av sin forskning. Studier som
saknar etiska overviganden bor fa ifrdgasatt resultatens trovirdighet och inkludering av
sédana studier kan i sin tur paverka litteraturstudiens forskningsetik (Polit & Beck, 2021).
Med tanke pé att hjartstoppsforskning innehéller data om exceptionellt sdrbara ménniskor ar
det visentligt att forskningsartiklarna som inkluderas i studiens resultat har etikgodkdnnande.
Studier med etiskt tillstand kan anses som en forsékring pa att respekt for personen, gora-
gott-principen och réttviseprincipen har debatterats och metoden har godkénts av en
etikkommitté (Coster, 2014). Det bor ocksa stillas hoga krav pd anonymitet och ett etiskt
tillvigagangssétt for att tillgodose individens rétt vid forskning. Forfattarna har ddrmed valt
att uteldmna studier som saknar etikgodkédnnande eller etisk resonemang.

Polit & Beck (2021) skriver om vikten av att folja etiska dvervdganden genom hela
skrivprocessen. Systematiska litteraturstudier ska utga fran heder och érlighet, vilket innebér
att forfattaren &r redlig under alla delar av forskningsarbetet. Med redlighet menas ett érligt,
transparent och kritiskt forhéllningssétt vid redovisning och tolkning av andras eller egna
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resultat. Resultaten ska inte under- eller 6vertolkas, undanhaéllas eller plagieras. Forskningen
ska inte manipuleras, mutas eller bidra till desinformation (Polit & Beck, 2021).

5.0 RESULTAT

Totalt valdes 22 artiklar fran databaserna och en artikel hittades via en annan artikels
referenslista. Nio artiklar exkluderades pa grund av att de inte uppfyllde inklusionskriterierna
efter ndrmare kvalitetsgranskning eller som inte svarade pé vart syfte. Slutligen inkluderades
13 vetenskapliga artiklar. Sju kvantitativa, fem kvalitativa och en med mixed method.
Artiklarnas publiceringsér varierade mellan 2007-2021 och utférdes i 7 olika lédnder fran 4
vérldsdelar. De olika ldnderna var Sverige, Finland, USA, Storbritannien, Australien,
Grekland och Kina. Extraherad data om resultat finns beskrivet i separat resultatmatris (se
Bilaga 3) for att forenkla illustreringen av resultatens tillforlighet. Kategorier som
identifierades var Utbildning och Ledarskap. I tilldgg delades kategorierna Utbildning och
Ledarskap i subkategorier som visas i Tabell 3.

Tabell 3. Beskrivning av kategorier och subkategorier.

Kategorier Subkategorier

Utbildning Adekvat utbildning

Anvindandet av erfarenhet och kunskap

Debriefing

Ledarskap Tydlig kommunikation

Anviandandet av resurser

Organisation

5.1 Utbildning
5.1.1 Adekvat utbildning

Att anvénda sig av korrekta utbildningsmetoder ansags komma till stor fordel for
sjukskoterskor i en HLR-situation (Guetterman m.fl., 2019; Nallamothu m.fl., 2018; Sjoberg
m.fl., 2015). Guetterman m.fl. (2019) sag att sjukhus med hogre dverlevnadssiffror inom
IHCA (hogpresterande sjukhus) anvdnde konventionella utbildningsprogram kombinerat med
personligt mentorskap och debriefing. Erfarna sjukskoterskor som mentorer i
simuleringstillfallen och under HLR 6kade den kliniska kunskapen och responsférmégan hos
patientansvariga sjukskoterskor, framfor allt hos nyanstéllda. Debriefing efter simulering
eller hjartstopp kunde anses som en utbildningsstrategi, men engagemanget vid
diskussionerna varierade eftersom sjukskoterskor ofta saknade nérvaro av ldkargruppen.
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Simuleringstillfillen hade fokus pa interdisciplinirt samarbete for att 6ka gruppens
fardigheter i att arbeta tillsammans. I tilldgg fokuserades det pd data fran tidigare
behovsbeddmning for att systematiskt arbeta med de omraden som behdvde forbéttring, t. ex.
att patientansvariga sjukskoterskor behovde mer praktisk HLR-tréning (Guetterman m.fl.,
2019). Teambaserat ldrande dr en annan utbildningsmetod som kan 6ka sjukskoterskors
kunskap inom HLR under ett utbildningstillfille (McRae m.fl., 2017). I studien av McRae
m.fl. (2017) fick sjukskoterskor svara pé fragor om aterupplivning i mindre grupper genom
att diskutera tills alla i gruppen hade uppnadd konsensus. Resultaten visade att deltagarna
presterade béttre pa testet i gruppniva én individuellt. Nallamothu m.fl. (2018)
rekommenderar anvdndandet av regelbundna och oplanerade simuleringstillfillen i verkliga
patientrum med fokus p& multidisciplinirt samarbete och strukturerad debriefing efterat.
Rekommendationen beror pa att dessa simuleringsprogram anvénds pa hogpresterande
sjukhus och anses vara en bidragande faktor till att dessa sjukhus presterar béttre dn andra
sjukhus.

Flera studier har visat att det finns ett tydligt samband mellan HLR-tréning och kontinuitet
(Anderson m.fl., 2021; Passali m.fl., 2011; Silverplats m.fl., 2020). Enligt Silverplats m.fl.
(2020) var HLR-férdigheter signifikant ldgre hos vardpersonal som inte haft HLR-tréning
senaste halvaret och rekommenderar att HLR-trdning upprepas regelbundet. Anderson m.fl.
(2021) pavisade att regelbunden HLR-trdning gav en kulturforédndring och
utvecklingsmojligheter hos vardpersonal pa hogpresterande sjukhus. I stillet for att betrakta
HLR-trianing som en rutinuppgift ansags traningstillfdllen som en ansvarsuppgift. Sjoberg
m.fl. (2015) beskriver liknande resultat diar [V A-sjukskoterskor uppfattade HLR-trdning som
en nodvandig och positiv aktivitet som gav en trygghetskénsla infor verkliga hindelser. Det
var viktigt att trina med scenarier for att gora trdningen sa verklig som mojligt. Utbildning
associerades med kénslan av att vara forberedd bade individuellt och p& gruppniva eftersom
alla visste vad de skulle gora. Detta resulterade dven i minskad stressniva i HLR-situationer.
Béde Silverplats m.fl. (2020) och Passali m.fl. (2011) beskriver att det finns teoretiska
kunskapsbrister om HLR hos vardpersonal, ndgot som understodjer viktigheten av
kontinuerlig HLR-utbildning.

5.1.2 Anvandandet av erfarenhet och kunskap

I tillagg till adekvat utbildning hivdar flera studier att klinisk kompetens, erfarenhet och
anvindande av sin kunskap &r centrala faktorer for att upprétthalla god kvalitet p& HLR-
fardigheter (Guetterman m.fl., 2019; Hui m.fl., 2011; Passali m.fl., 2011). Nér Passali m.fl.
(2011) jamforde sjukskoterskors och ldkares fardigheter inom S-HLR och A-HLR fick
sjukskoterskor hogre podng inom S-HLR medan ldkarna fick hogre podng inom A-HLR.
Déremot fick deltagarna betydande forbéttrat resultat inom bédgge kategorier om de arbetade
inom omraden med hogre risk for hjértstopp och exponerades for hjartstopp 5 ganger eller
fler senaste aret. Arbetsomrédden med hog risk och exponering av hjértstopp gav dven bittre
sjalvfortroende hos deltagarna under HLR. Léakarna var dock signifikant mer trygga pa
manuell defibrillering &n sjukskdterskorna som foredrog anvéndandet av AED.

Hui m.fl. (2011) betonar att erfarenhet ar en visentlig fordel vid A-HLR och defibrillering
eftersom det finns alltfor lite fokus pé defibrillering under grundutbildningen. Som ett resultat
av detta avbdjde nyexaminerade sjukskoterskor att vara ansvariga for defibrillering medan
erfarna sjukskoterskor kunde utfora sjukskdterskeledd defibrillering (Hui m.fl., 2011).
Erfarna sjukskoterskor med lidngre klinisk kompetens tillférde bade stdod och dkad kunskap
bland nyexaminerade och nyanstéllda kollegor (Guetterman m.fl., 2019; Hui m.fl., 2011). Till
skillnad fran dessa resultat kunde Silverplats m.fl. (2020) pévisa att erfarenhet var icke-
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signifikant nir det kom till teoretisk kunskap om HLR och HLR-tréning, men kunde ha en
positiv effekt pd hur deltagarna bedomde sina fardigheter. Trots detta dr det visat att arbete pa
avdelningar med telemetridvervakade patienter och exponering for akuta situationer, som
hjartstopp, upprétthaller sjukskdterskors kunskap, sjdlvfortroende och prestationsforméga i
HLR (Hui m.fl., 2011; McRae m.fl., 2017; Passali m.fl., 2011; Silverplats m.fl., 2020).

5.1.3 Debriefing

Debriefing aterkommer implicit eller explicit i flera artiklar. Debriefing beskrivs som ett
utbildningstillfille i form av gruppsamtal med vardpersonal och har som avsikt att lira av
situationen och utvecklas genom 6ppen gruppdiskussion (Guetterman m.fl., 2019; Sjéberg
m.fl., 2015; Spencer m.fl., 2016). Spencer m.fl. (2016) undersokte forekomsten av debriefing
efter hjértstopp och vilka konsekvenser som [HCA kan ha pa vardpersonal. Av totalt 1463
hjértstopp var det 258 (17,6%) som f6ljdes av en debriefing. Endast 59 hjartstopp (4%) hade
en formell debriefing som innebar en organiserad debriefing initierad av verksamheten. Av
302 deltagare screenades 29 personer (9.6%) positivt for posttraumatiskt stressyndrom
(PTSD). Sjélva debriefingen beskrevs av deltagarna som en positiv upplevelse dér det fanns
utrymme for att f stod, stélla och svara pd teamets fragor och som ett resultat av
debriefingen médde de béttre efterat. Sjoberg m.fl. (2015) presenterar liknande fynd dér
sjukskdterskor omtalar debriefing som en stimulerande aktivitet for arbetsgruppen.
Debriefing aktiviteter frimjade dven sjukskoterskors forméga att utvecklas individuellt och
pa gruppniva, och gjorde det mojligt att ge och fa berdm. Daremot poéngterar Anderson m.fl.
(2021) och Guetterman m.fl. (2019) att debriefing ofta delas upp mellan sjukskoterskor och
lakare, och att deltagarna snarare skulle uppskatta en interdisciplinir diskussion istillet for
separata debriefingar mellan disciplinerna.

Likt Spencer m.fl. (2016) beréttar Sjoberg m.fl. (2015) att det var brist pa formell debriefing
vilket resulterade i att sjukskoterskor fick sjdlva uppsoka debriefing mdjligheter genom att
prata privat med kollegor inom gruppen eller andra vinner som arbetade inom sjukvérden.
Det fanns ett generellt behov av att prata ut om svéra hindelser innan de involverades
arbetspass tog slut for att slippa ta med sig negativa tankar och kénslor hem. Bédde Spencer
m.fl. (2016) och Sjoberg m.fl. (2015) markerar att det inte finns nigra negativa konsekvenser
av debriefing, och att debriefing inte heller kan kopplas till risk for posttraumatiskt
stressyndrom (Spencer m.fl., 2016). Tvértom kan debriefing vara gynnsam for
vardpersonalens psykiska hédlsa och vdlmaende (Sjoberg m.fl., 2015; Spencer m.fl., 2016).
Spencer m.fl. (2016) hittade dven att 16.3% av de som deltog i studien hade haft tankar att
lamna sitt yrke som en konsekvens av traumatiska hjartstopp vilket visar pé vikten av
debriefing.

9.2 Ledarskap
5.2.1 Tydlig kommunikation

Kommunikation &r en viktig komponent nir det kommer till bra ledarskap. Vid en HLR-
situation dr det viktigt att alla som dr nirvarande vet vad som skall géras och vem som ska
gora vad. Hui m.fl. (2011) beskriver att daligt ledarskap och otydlig kommunikation kan leda
till oklar rollfordelning vid HLR-situationer. Liknande resultat visas i en studie av Leary m.fl.
(2016) dir avsaknad av ledarskap och tydligt definierade roller vid hjértstopp &r associerat
med negativa resultat. For ett lyckat resultat vid ett hjartstopp ar det viktigt att direkt nir
hjértstoppet intrdffar definiera roller och ansvar inom gruppen enligt Nallamothu m.fl.
(2018). Aven Sjdberg m.fl. (2015) belyser att en ordnad och kontrollerad HLR-situation
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kraver tydlig kommunikation eftersom det ofta &r en adrenalinfylld situation for de som ar
involverade. Dérefter beskrivs dven att om kommunikationen &r otydlig blir situationen
ytterligare stressfull och till och med obehaglig och kan orsaka panik hos vardpersonalen.
Kontinuerlig och tydlig kommunikation upplevs istéllet som positivt och tros kunna gynna
patienten.

Sjoberg m.fl. (2015) beskriver att bade for fa och for ménga personer néarvarande vid ett
hjartstopp kan ha negativa konsekvenser. Nar for manga personer deltar vid ett hjartstopp
finns risken att kommunikationen blir lidande och att specifika ordinationer inte nér
mottagaren. Det &r ledarens ansvar att be personer utan uppgift att avlégsna sig for att skapa
ordning vid ett hjartstopp (Leary m.fl., 2016; Sjoberg m.fl., 2015; Nallamothu m.fl., 2018).
Nallamothu m.fl. (2018) uppmuntrar utvecklandet av bra kommunikationsmonster som
anvénder sig av closed-loops och betonar respekt mellan olika discipliner. Vidare skrivs det
att nar kommunikationen brister dr det viktigt att implementera system som korrigerar dessa
brister utan att vara klandrande.

5.2.2 Anvandandet av resurser

Utdver bra ledarskap och tydlig kommunikation &r ritt anvandning av resurser av vikt nir det
kommer till hjértstoppsituationer. Som beskrivet i bakgrunden ar sjukskoterskan ofta den som
ar forst pa plats vid hjéartstopp. I flera av artiklarna beskrivs detta som “first responder” och
att det &r av betydelse att denna individ initierar HLR (Guetterman m.fl. 2019; Mékinen m.fl.,
2007; Nallamoutu m.fl., 2018; Leary m.fl., 2016). Traditionellt har ldkaren agerat
gruppledare vid hjértstopp samt varit den som defibrillerade patienten vid chockbara rytmer
(Hui m.fl., 2011; Passali m.fl., 2011). Pallas m.fl. (2021) visar att sjukskéterskor kan vara
precis lika bra ledare nér det kommer till [HCA som lédkare. Genom att frigora ldkaren och ha
sjukskdterskan som ledare forkortades tiden till att koppla pé defibrillatorn, upptacka
ineffektiva kompressioner samt hitta reversibla orsaker till hjértstoppet. Nallamoutu m.fl.
(2018) sag att sjukhus som tilldt och aktivt stottade sjukskdterskor att defibrillera direkt utan
lakare nédrvarade dar indikation fanns fick battre resultat. Bade Leary m.fl. (2016) och
Guetterman m.fl. (2019) podngterar att sjukskoterskan &r kompetent i sin ledarroll och
dédrmed en outnyttjad resurs. Mékinen m.fl. (2007) studerade skillnaden mellan svenska och
finska sjukskoterskor vid simulerade hjirtstoppssituationer och kom fram till att de svenska
sjukskoterskorna presterade signifikant béttre eftersom de tilldts vara ledare samt att de var
trdnade i ledarskap. De svenska sjukskdterskorna var dven béttre pa att sla larm och sjdlva
utforandet vid hjértstopp som korrekt placering av defibrillerings plattor och korrekta
brostkompressioner. Det poéngterades att de svenska sjukskoterskorna presterade generellt
battre och att detta ledde till gynnsammare resultat som en direkt konsekvens av ett
vilfungerande och etablerat utbildningssystem.

5.2.3. Organisation

Genom att kartldgga betydelsen av sjukskoterskan kan sjukhus fa en dkad forstéelse for dem
och kunna stddja deras roll vid hjértstopp och dédrmed forbattra 6verlevnaden (Guetterman
m.fl., 2019). Anderson m.fl. (2021) och Nallamothu m.fl. (2018) har undersdkt skillnaden
mellan hog- och lagpresterande sjukhus i USA nér det kom till IHCA och lyfter fram olika
faktorer som leder till forbéttrade prestationer ur ett overlevnads perspektiv. Ett genomgéende
tema for de bada é&r att de sjukhus som presterar bra dr de som har en vilstrukturerad
organisation som stottar sina anstéllda och har ett intresse att utveckla sin vard. Detta genom
att synliggdra och prioritera teamarbete, kommunikation och forbattringsarbeten. Starks m.fl.
(2018) visade att det fanns ett samband mellan medverkan i HLR-register och vardkvalitet.
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Genom att sjukhus registrerade hjértstopp i nationellt HLR-register 6kade foljsamheten till
riktlinjer och guidelines. Vidare sags en signifikant forbattring av individuella processer inom
organisationerna och generella prestationer hos dessa sjukhus. Sjukhus som har organiserade
forbestdmda hjirtstoppsteam som svarar pa larm presterar dven béttre. Dessa team bestér av
expertkunskap och sjukskoterskor som snabbt kan 1dmna ifrén sig sitt patientansvar och svara
pa larmet. Hogpresterande sjukhus organiserade stod for oerfaren personal och pa sa sitt
utvecklades deras kunskaper (Anderson m.fl., 2021; Guetterman m.fl., 2017; Nallamothu
m.fl., 2018).

6.0 DISKUSSION
6.1 Metoddiskussion

Detta examensarbete har som avsikt att undersoka sjukskoterskans roll under hjértstopp och
vilka faktorer som kan péverka 6verlevnaden. En annan metod som diskuterades var en
kvalitativ metod med intervjuer som kunde vara passande for att studera sjukskoterskors
upplevelse av sin roll under ett hjirtstopp. Val av kvalitativ metod skulle begrinsa syftet till
sjukskoterskors upplevda roll och inte undersokt deras bestdmda roll och vilka faktorer som
kan ha inflytande pé patientens dverlevnad. Syftet dr formulerat pa ett sitt som tillater olika
forskningsmetoder att kunna svara pa det. Artiklar med kvalitativ metod kan beskriva
upplevelsen av sjukskoterskans roll medan kvantitativ forskning dédremot kan presentera
miétbara faktorer som kan forklara 6verlevnad. Mixed method kan tillféra bada delar da
studien kan sétta bade kvantitativ och kvalitativ design inom samma kontext. Efter flera
litteratursokningar i PubMed och Cinahl har det registrerats att det finns tillrackligt med
forskning som omtalar sjukskdterskor och hjértstopp. Darfor valdes systematisk
litteraturstudie for att sammanstélla resultat inom omradet. Artiklarna som inkluderades i
litteraturstudien var bade kvantitativa, kvalitativa och av mixed method eftersom alla tre var
passande for att svara pa syftet. Genom att anvénda sig av flera olika metoder samt ett
systematiskt sokande kan en dvergripande kunskapsoversikt av &mnet presenteras (Polit &
Beck, 2021). Genom att ha en representativ urvalsgrupp finns mojlighet for generaliserbarhet
inom valt forskningsomrade. Bade kvalitativa och kvantitativa studier kan beskriva liknande
fynd trots att de skiljer sig at. Ett exempel kan vara hur olika enkéter, intervju och
observationsstudie kunde pévisa att det fanns varierande kunskapsluckor hos sjukskoterskor
(McRae m.fl., 2016; Mékinen m.fl., 2007; Passali m.fl., 2011; Silverplats m.fl., 2020). Att
flera studiedesigner beskriver jaimforliga resultat kan styrka uppsatsens slutsats. Kvalitativa
studiers styrka ligger i att beskriva olika fenomen och genom ett starkt och representativt
urval kan syftet &nda ha en hog bevisborda. Kvantitativ forskning kan déremot visa pa olika
samband mellan variabler dock kan det vara problematiskt att dra slutsatser vid varierande
studiedesigner eftersom det kan finnas flera métinstrument (Polit & Beck, 2021). For att
styrka resultatens redlighet anvindes etablerade medicinska databaser for att hitta
expertgranskade forskningsartiklar. Samtliga artiklar i litteraturstudien ar skrivna pa engelska
och det kan ddrmed finnas risk for feltolkning under 6verséttningen. For att motverka
feltolkningar har forfattarna diskuterat resultaten tillsammans och gjort en stegvis
innehéllsanalys.

Artiklarna som inkluderades i litteraturoversikten var fran Sverige, Finland, USA,
Storbritannien, Australien, Grekland och Kina. Att artiklarna kommer fran olika delar av
viarlden mojliggjorde att {4 olika perspektiv pd det valda &mnet. Genom att se pa
sjukskoterskans roll ur ett méngkulturellt perspektiv kan flera globala problem identifieras
alternativt hitta l16sningar och lira sig av andras styrkor. Att vara sjukskoterska kan se olika ut
pa global niva, géillande exempelvis hierarkier vilket skulle kunna paverka mdjligheter att dra
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slutsatser om sjukskoterskans ledarroll eller defibrillering. Eftersom acceptansen och
delegering av arbetsuppgifter kan se olika ut virlden runt.

Med tanke pé att denna litteraturdversikt inkluderar en variation av studier &r det viktigt att
diskutera hur detta kan resultera i bade validitet och reliabilitet. Samtliga studier som ingér i
litteraturstudien har bedomts utifran SBUs granskningsmallar. Med hjélp av dessa mallar kan
studiens styrkor, svagheter och tillforlitligheten bedomas baserat pd metodologiska brister
eller risken for bias (SBU, 2020; Polit & Beck, 2021). Fran bérjan provades CASPs
granskningsmallar men eftersom SBU hade ett storre urval av olika mallar som kunde passa
de flesta studiedesigner valdes dérfor dessa. Artiklarna delades upp mellan forfattarna och
beddmdes av den som tilldelats artikeln. Sedan presenterades de olika artiklarna for varandra
och granskningen bedémdes tillsammans for att sdkerhetstélla liknande bedomningar. Alla
artiklar som léstes vid kvalitetsgranskning infoll under inklusionskriterierna forutom en som
exkluderades. En annan orsak till exkludering var att de inte svarade pa syftet.

Infor formulering av syfte och start av s6kning togs kontakt med bibliotekarie pa
universitetsbiblioteket. Detta kan anses som en styrka i artikelsokningen eftersom
bibliotekarier kunde effektivisera sokningen samt hjélpa med att skapa struktur i s6kningen
med hjilp av exempelvis en PICO. Genom att fa hjdlp med formulering av s6kblock kunde
antal traffar begrinsas utan att forlora relevanta traffar och dirmed 6ka sdkningens
sensitivitet och specificitet. Att soka i flera databaser kan anses som en styrka eftersom det
okar sensibilitet och dven trovérdigheten (Polit & Beck, 2021). Antalet triaffar vid anvinda
sokblock upplevdes som tillrdckligt med tanke p& samlad dataméttnad for att kunna besvara
hela syftet. Sokspannet for artiklarna begriansades till mellan 2005-2022. Det blev en naturlig
begransning vid 2005 eftersom det var d& den automatiska defibrillatorn togs i bruk och
vilket kan ses som ett startskott i modern hjartstoppsforskning. Artiklarna skulle d&ven handla
om personer dver 18 ar eftersom avsikten var att studera sjukskoterskor verksamma pa
avdelningar med vuxna patienter.

Dataanalysen gjordes enligt Kristenssons integrerad analysmetod som kan associeras med en
temaanalys dér grunden &r att véga likheter och kontraster mot varandra (Kristensson, 2014;
Polit & Beck, 2021). Integrerad analys dr ldmplig for systematiska litteraturstudier eftersom
analysen kan presentera resultat som visar olika slutsatser eller olika antal utfallsmatt pa ett
integrerat vis. Eftersom litteraturstudien bestdr av kvalitativa, kvantitativa och mixed methods
studier var integrerad analys ett optimalt val da den inte begrinsar sig till en sort av design.
Enligt Bettany-Satlikov & McSherry (2016) finns det flertal sétt att géra en dataanalys pa och
de rekommenderar att genomfora en research av olika dataanalyser for att vélja den som
ansigs mest relevant for litteraturstudien. Validiteten skulle kunna forbéttras genom att
presentera dataextraktion i tabellform och uteblivande av detta kan anses som en svaghet
(Bettany-Satlikov & McSherry, 2016). Dock anvéndes en etablerad analysmetod av
Kristensson (2014) som é&r kvalificerad for omvardnadsstudier pa avancerad niva vilket i sin
tur okar litteraturstudiens trovardighet (Kristensson, 2014). En annan analysmetod som
diskuterades var Graneheim och Lundmans innehallsanalys som valdes bort d4 den endast ar
lamplig for kvalitativ forskning (Polit & Beck, 2021).

Arbetets tillvigagangssétt dokumenterades och diskuterades fortlopande mellan forfattarna
for att tillgodose redlighet i presentation av resultat. Kategorisering, bearbetning och
diskussion av resultat har skett i samrad for att det inte ska Overtolkas, undanhallas eller
presenterats pa ett felaktigt sitt. Eftersom forfattarna har olika modersmaél som inte ar
engelska finns det dirmed en risk for feltolkning. Dock kan den risken anses som obetydlig
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dé resultaten blev medvetet och kontinuerligt bearbetat tillsammans. Samtliga artiklar som
inkluderades i litteraturstudien har etisk godkédnnande och kan av den anledningen betraktas
som forskningsetiska.

6.2 Resultatdiskussion

Utbildning och ledarskap &r tva kategorierna som anses vara centrala vid sjuksk&terskans roll
under A-HLR och faktorer som kan paverka overlevnaden vid IHCA. Mikinen m.fl. (2007)
presenterade att svenska sjukskoterskor presterade signifikant béttre &n finska nir det kom till
att inta ledarrollen under pagéende hjértstopp och for att kunna utfora defibrillering. Orsaken
till detta forklarades med att svenska sjukskoterskor hade borjat med ett etablerat
utbildningsprogram 8 ar tidigare &n finska sjukskoterskorna. Dock dr det viktigt att podngtera
en viss snedfordelning mellan de svenska och finska sjukskoterskor utifrén forutséttningarna
som deltagarna hade. Eftersom flera av de finska sjukskdterskorna arbetade pd avdelningar
med 14g risk for hjartstopp. Vikten av tidig defibrillering &r tydligt bekriftat i forskningen nér
det kommer till att behandla VT/VF och 6ka chansen till 6verlevnad (Spearpoint m.fl., 2000).
Det &r darfor av stor vikt att acceptans till sjukskoterskestyrd HLR och defibrillering finns.
Grunden till att sjukskdterskor kan anses som goda gruppledare under HLR ligger i
utbildning och mdjligheten att praktisera sin kunskap i A-HLR. Samtidigt kan det inte
forvintas att acceptans kommer av sig sjilv utan gruppledarrollen méste dven praktiseras i ett
interdisciplindrt ssmmanhang. Pallas m.fl. (2021) och Leary m.fl. (2016) visar att
sjukskoterskor kan leda hjartstopp genom att uppvisa kompetens framfor gruppen och 6va
tillsammans. Nér den interdisciplinira gruppen far 6va pa hjértstopp tillsammans kan andra
kollegor forsta och lara av varandras uppgifter och kompetens. Det &r pa sé sétt acceptans
skapas for varandras roller (Fagerstrom, 2011).

Utover att kunna leda ett hjartstopp har det visats att sjukskoterskor har en god utgdngspunkt
for att skapa en samlad bild av teamet. Pallas m.fl. (2021) beskriver att sjukskoterskeledare
var snabbare med att beordra gruppen att sétta pa defibrilleringsplattor och goéra gruppen
uppmérksam pa nir brostkompressioner inte holl rétt takt eller kvalitet jamfort med lékare.
Liknande fynd gjorde Leary m.fl. (2016) som belyste att sjukskdterskor hade en helhetsbild
over teamets funktioner och roller genom att kommunicera tydligt med de andra fortlopande.
En stor styrka med sjukskoterskestyrd HLR ér att sjukskoterskan har formagan att registrera
viktiga faktorer som tid till defibrillering, administrering av ldkemedel, hogkvalitativa
brostkompressioner, pulskontroll under HLR och andra praktiska uppgifter. Det kan forklaras
med att sjukskoterskan inte behdver fokusera pad samma medicinska uppgifter som likare som
exempelvis att hitta orsak till hjartstoppet. Darmed kan sjukskdterskestyrd HLR frigéra
lakaren till att heller fokusera pd den medicinska behandlingen och &ven bidra till ett
progressivt teamarbete. Genom att anvénda varandras kompetens korrekt bidrar det till
forbattrat grupparbete och ddrmed kan sjukskoterskestyrd HLR 6ka patienters outcome
(Pallas m.fl., 2021).

Att skapa goda utbildningstillfdllen for sjukskdterskor kraver att det finns ett storre syfte med
utbildningen. Nar sjukskdterskor slutade att anse HLR-tréningen som en vanesak véxte
engagemanget och HLR-trdning fick en absolut ny betydelse (Guetterman m.fl., 2017).
Studier indikerar att det finns utbildningsmetoder som kan anses vara mer fordelaktiga nér
det kommer till motivation och engagemang @n andra (Anderson m.fl., 2021; Guetterman
m.fl., 2017; McRae m.fl., 2017; Nallamothu m.fl., 2018). Dock kan det inte betonas nog
vilken stor betydelse interdisciplindr utbildning har for sjukskoterskor. Ett &mne som
upprepas bade implicit och explicit dr inkludering av ldkare under HLR-tréning och
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debriefing. Det kan bero pé att en viktig del av HLR &r samarbete mellan ldkare och
sjukskoterskor. I en HLR-situation &r teamet beroende av att samarbeta for att 6ka patientens
outcome. Det kriver tydlig kommunikation, rollférdelning och en forstaelse for varandras
uppgifter. P4 samma sétt som vérdpersonal méste 6va pé praktisk HLR-tréning finns det 4ven
ett behov att 6va pa ett gott och organiserat samarbete mellan sjukskdterskor och lékare.
Vidare ér det bevisat att daliga relationer mellan ldkare och sjukskdterskor kan leda till
fordrojningar vid behandling (McHugh m.fl., 2016). En tdnkbar orsak till detta skulle kunna
vara meningsskiljaktigheter i hur man ska behandla eller bristande respekt for varandras
asikter (Fagerstrom, 2011).

I nuldget finns det en betydande brist pé sjukskdterskor i Sverige. Bristen pa sjukskoterskor
leder till 6kat antal patienter per sjukskoterska vilket i sin tur kan resultera i samre dverlevnad
vid hjértstopp. Om sjukskoterskor har ansvar for mer @n 6 patienter kan risken for samre
overlevnad 6ka med 5-7% for varje patient som tillkommer pa sjukskoterskans ansvar (Aiken
m.fl., 2014; McHugh m.fl., 2016). Férutom sémre 6verlevnad tillkommer 6kad
stressbelastning och forsdmrat méende hos sjukskoterskor vilket kan vara en bidragande
faktor till varfor sjukskoterskor viljer att sluta inom yrket. Spencer m.fl. (2019) papekar att
vardpersonal som inte tog pauser mellan traumatiska héndelser, som hjértstopp, 16pte storre
risk att drabbas av PTSD. Av 312 tillfrdgade personer svarade 16.3% att de hade funderat pa
att lamna sitt yrke som en konsekvens av traumatiska hjértstopp. Personer som inte tog eller
tilldts att ta pauser efter ett hjirtstopp hade hogre risk att drabbas av PTSD. Nyexaminerade
och oerfarna lékare hade ocksa en signifikant hdgre risk att drabbas av PTSD én erfarna
lakare och sjukskoterskor (Spencer m.fl., 2019). Pa bakgrund av detta &r det mojligt att dra ett
samband mellan 6kad stressbelastning och psykisk ohélsa hos vardpersonal. En styrka i olika
sjukskoterskegrupper kan vara formégan att fanga upp kollegor som mar daligt och ge dem
bekréftelse och stod. Dock bor inte ansvaret ligga pé sjukskdterskorna utan det borde komma
fran verksamheten att stilla upp med adekvata hjélpmedel som en organiserad debriefing dér
sjukskdterskor far utrymme for att ta upp svéra upplevelser och problem. Detta betyder att
verksamheter maste ta ett storre ansvar for sina anstélldas maende om personalen ska orka
stanna kvar pa sin arbetsplats.

En annan faktor att ta i aktning ar att Silverplats m.fl. (2020) skriver att bristen pa
sjukskdterskor dven leder till minskade antal HLR-utbildningstillféllen eftersom det leder till
minskade antal sjukskoterskor som dr HLR-instruktdrer. Enligt Passali m.fl. (2011) borde alla
sjukskaterskor pa sjukhus ha kunskaper inom A-HLR. Det betyder att samtliga
sjukskoterskor bor kunna koppla till och anvénda sig av en AED, pa samma sétt som de bor
kunna skilja mellan en sinusrytm, VT/VF eller asystoli. A-HLR innefattas av anvdndandet av
en manuell defibrillator men vanligtvis &r det endast sjukskdterskor med kardiologi
erfarenhet som ar bekvima med dessa. Det viktigaste &r att defibrillering sker oberoende av
typ av defibrillator. Hér skulle en specialistsjukskdterska kunna inkluderas i larmgruppen for
att kunna stddja patientansvarig sjukskoterska med expertkunskap och ledarskapserfarenhet.
Detta kan dven ha en positiv pdverkan pa kvaliteten pd HLR som utfors pa icke kardiologiska
avdelningar (Anderson m.fl., 2021; Guetterman m.fl., 2017; Nallamoutu m.fl., 2018).

Det hogsta ansvaret att se till s& att det finns sjukskoterskor ligger hos verksamheten och/eller
organisationen. Ett exempel pa en vélfungerande organisation ér en som prioriterar
utbildning, hog sjukskoterskekompetens samt bedriver en uppmuntrande kultur ddr man
nyttjar varje individ som en resurs (Anderson m.fl., 2021; Guetterman m.fl., 2017;
Nallamoutu m.fl., 2018). Det &r &ven viktigt att denna organisation motarbetar olika
hierarkier som hindrar utveckling och forsdmrar arbetsmiljon. Exempel dér en hierarkisk

23



verksamhet eventuellt skulle kunna forhindra utveckling och nyttjande av sjukskoterskan som
resurs beskrivs av bade Hui m.fl. (2011) och Passali m.fl. (2011). Sjukskdterskorna i dessa
studier beskriver en ridsla till att gora fel och att det finns hinder till exempelvis
sjukskoterskeledd defibrillering pa grund av avsaknad av tid till utbildning och stod frén
organisationen. I en av studierna skulle &ven sjukskdterskorna sjdlva bekosta sin utbildning
vilket resulterade till en motvilja att utféra den samt att de upplevde en frustration gentemot
sin arbetsgivare (Hui m.fl., 2011). Bdde Hui m.fl. (2011) och Passali m.fl. (2011) podngterar
sjukskoterskan som en outnyttjad resurs som bor kunna utféra A-HLR. Eftersom dessa
sjukskoterskor jobbar pa avdelningar med hogrisk patienter for hjirtstopp bor organisationen
bestd med adekvat utbildning. Ett annat viktigt sétt att bidra till 6kad vérdkvalite forutom att
bista med adekvat utbildning 4r genom transparens av organisationens arbete med hjartstopp.
Starks m.fl. (2018) betonar relationen mellan medverkan i HLR-register och vardkvalitet som
ett sétt att oka foljsamhet av riktlinjer och guidelines géllande IHCA och dérmed dven
forbattrad overlevnad. Vidare dr det viktigt att markera att hdgpresterande sjukhus inom
IHCA har organisationer som premierar interdisciplinédrt samarbete. Dessa sjukhus véirderar
ocksa personalens asikter for att utveckla organisationen tillsammans utifran patienternas
bésta.

Forbéttrad arbetsmiljo och ett rimligt antal patienter per sjukskoterska associeras till 6kad
overlevnad efter hjirtstopp. Nar sjukskdterskan har en godtagbar arbetsbelastning i en bra
arbetsmiljo och organisation skulle det troligen resultera att sjukskoterskan stannar inom
sjukvarden (McHugh m.fl., 2016; Sjoberg m.fl., 2015). Detta &r gynnsamt bade for patienten,
samhillet och i forldngning dven utifran ett héllbarhetsperspektiv. Att utbilda och trina
sjukskoterskor dr kostsamt for samhéllet och en investering i att rddda liv, som gér forlorat
ndr personalen lamnar varden som en konsekvens av daliga arbetsforhallanden. Alltsa kan
overlevnaden av IHCA bli lidande av den personalbrist som finns pa sjukhus.

7.0 SLUTSATS OCH KLINISKA IMPLEMENTERINGAR

Nér det kommer till hjértstopp ar sjukskdterskan en viktig och outnyttjad resurs.
Sjukskoterskan i ledarrollen vid hjértstopp leder till battre teamarbete, hdgkvalitativa
brostkompressioner, kortare tid till defibrillering och ddrmed en 6kad 6verlevnad for
patienten. Det dr av stor vikt att organisationen arbetar for att sjukskoterskor anser sin
arbetsplats som stodjande och attraktiv sa att de véljer att stanna eftersom avsaknaden av
sjukskoterskor direkt paverkar overlevnaden vid hjértstopp. Utbildning och Ledarskap ér
direkt associeras med forbéttrad dverlevnad vid IHCA eftersom det bidrar till att
sjukskdterskor utnyttjar och praktiserar sin kompetens. Det ar dérfor viktigt att definiera
sjukskdterskans roll vid hjartstopp for att f4 mojlighet att inta sin fulla professionella
funktion.

7.1 Vidare forskning

Medicinska faktorer som leder till forbattrad 6verlevnad vid hjértstopp ar vil studerade. |
denna litteraturdversikt har vikten av utbildning och tydligt ledarskap podngterats. Hér finns
ett naturligt utrymme for specialistsjukskoterskan inom hjértsjukvard att vara pa plats vid
IHCA. Specialistsjukskoterskan skulle kunna fungera som ett komplement till kardiologen
vid hjértstopp for att kunna hérleda patientansvarig sjukskdterska pa plats samt bidra med
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essentiell kunskap. Detta studeras i skrivande stund pa verksamhetsomradet kardiologi,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

De senaste tre aren har Covid-19 paverkat manga delar av varden och det ér troligt att dven
utbildningsinsatser av HLR har blivit lidande. Darfor skulle det vara intressant att studera om
kunskapsnivéan hos vardpersonal har férandrats som ett resultat av detta. HLR-radets
rekommendationer justerades dven utifran smittorisken och det skulle darfor 4ven vara av
intresse att studera dessa konsekvenser.

25



8.0 REFERENSER

* = Markerar vilka artiklar som ingar i litteraturstudiens resultat.

* Anderson, T., Secrest, K., Krein, S., Schildhouse, R., Guetterman, T., Harrod, M.,
Trumpower, B., Kronick, S., Pribble, J., Chan, P., Nallamothu, B. (2021). Best Practices for
Education and Training of Resuscitation Teams for In-Hospital Cardiac Arrest. Circulation
Cardiovascular Quality and Outcomes, 14(12), 1272-1280. DOI:
https://doi.org/10.1161/CIRCOUTCOMES.121.008587

Bettany-Saltikov, J., & McSherry, R. (2016). How to do a systematic literature review in
nursing : A step-by-step guide (2.nd ed.).

Coster, H. (2014). Forskningsetik och émsesidighet : Vird, social omsorg och skola (1. uppl.
ed.).

Etikprovningsmyndigheten. (maj 2019). Etikprévning — sd gar det till.
https://etikprovningsmyndigheten.se/for-forskare/sa-gar-det-till/

Fagerstrom, L. (2011). Avancerad klinisk sjukskoterska : Avancerad klinisk omvardnad i
teori och praxis (1. uppl. ed.).

Forsberg, C., & Wengstrom, Y. (2015). Att géra systematiska litteraturstudier : Virdering,
analys och presentation av omvdrdnadsforskning (4. utg. ed.).

Grant, M., & Booth, A. (2009). A typology of reviews: An analysis of 14 review types and
associated methodologies. Health Information and Libraries Journal, 26(2), 91-108.

*QGuetterman, T., Kellenberg, J., Krein, S., Harrod, M., Lehrich, J., Iwashyna, T., Kronick, S.,
Girota, S., Chan. P., Nallamothu, B. (2019). Nursing roles for in-hospital cardiac arrest
response: Higher versus lower performing hospitals. BM.J Quality & Safety, 28(11), 916-924.
DOI: http://dx.doi.org/10.1136/bmjqs-2019-009487

*Hui, G., Low, L., & Lee, I. (2011). ICU nurses’ perceptions of potential constraints and
anticipated support to practice defibrillation: A qualitative study. Intensive & Critical Care
Nursing, 27(4), 186-193. DOI: https://doi.org/10.1016/j.iccn.2011.04.007

Hirlekar, G., Karlsson, T., Aune, S., Ravn-Fischer, A., Albertsson, P., Herlitz, J., &
Libungan, B. (2017). P2743Survival and neurological outcome in the elderly after in-hospital
cardiac arrest. European Heart Journal, 38, Vol.38. DOI:
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehx502.P2743

Kristensson, J. (2014). Handbok i uppsatsskrivande och forskningsmetodik for studenter inom
héilso- och vardvetenskap (1. utg. ed.).

*Leary, M., Schweickert, W., Neefe, S., Tsypenyuk, B., Falk, S., & Holena, D. (2016).
Improving providers' role definitions to decrease overcrowding and improve in-hospital
cardiac arrest response. American Journal of Critical Care, 25(4), 335-339. DOLI:
https://doi.org/10.4037/ajcc2016195

26



McHugh, M., Rochman, M., Sloane, D., Berg, R., Mancini, M., Nadkarni, V., Merchant, R.,
Aiken, L. (2016). Better Nurse Staffing and Nurse Work Environments Associated With
Increased Survival of In-Hospital Cardiac Arrest Patients. Medical Care, 54(1), 74-80. DOI:
10.1097/MLR.0000000000000456

*McRae, M., Chan, A., Lee, A., Hulett, R., & Coleman, B. (2017). Team-Based Learning
Improves Staff Nurses’ Knowledge of Open- and Closed-Chest Cardiac Surgical
Resuscitation. Dimensions of Critical Care Nursing, 36(1), 60-67. DOI:
10.1097/DCC.0000000000000221

*Maékinen, M., Aune, S., Niemi-Murola, L., Herlitz, J., Nurmi, J., Axelsson, Thorén, A-B., &
Castrén, M. (2007). Assessment of CPR-D skills of nurses in Goteborg, Sweden and Espoo,
Finland: Teaching leadership makes a difference. Resuscitation, 2006. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2006.06.032

*Nallamothu, B., Guetterman, T., Harrod, M., Kellenberg, J., Lehrich, J., Kronick, S., Steven,
L., Krein, S., Iwashyna, T., Saint, S., & Chan, P. (2018). How Do Resuscitation Teams at
Top-Performing Hospitals for In-Hospital Cardiac Arrest Succeed?: A Qualitative Study.
Circulation, 138(2), 154-163. DOI:
https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.118.033674

Nortvedt, P. & Grenseth, R. (2020). Klinisk omvardnad - funktion, ansvar och kompetens. I
Stubberud, D., Grenseth, R., Almas, H., Olsson, K., Toverud, K., & Bolinder-Palmér, I
(Red.), Klinisk omvdrdnad 1 (Upplaga 3 ed., s. 29-49). Liber.

*Pallas, J., Smiles, J., & Zhang, M. (2021). Cardiac Arrest Nurse Leadership (CANLEAD)
trial: A simulation-based randomised controlled trial implementation of a new cardiac arrest
role to facilitate cognitive offload for medical team leaders. Emergency Medicine Journal :
EMJ, 38(8), 572-578. DOI: 10.1136/emermed-2019-209298

*Passali, C., Pantazopoulos, 1., Dontas, 1., Patsaki, A., Barouxis, D., Troupis, G., & Xanthos,
T. (2011). Evaluation of nurses’ and doctors’ knowledge of basic & advanced life support
resuscitation guidelines. Nurse Education in Practice, 11(6), 365-369. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.nepr.2011.03.010

Patientsédkerhetslag (2010:659). Socialdepartementet. https://www.riksdagen.se/sv/dokument-
lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659 sfs-2010-659

Polit, D., & Beck, C. (2021). Nursing Research : Generating and assessing evidence for
nursing practice (Eleventh ed.).

Safar, P. (2001). "James O. Elam MD, 1918-1995." Resuscitation: 249-56.
DOTI:https://doi.org/10.1016/S0300-9572(01)00413-0

SBU. (oktober 2020). Utvirdering av metoder i hiilso- och sjukvdrden och insatser i
socialtjdinsten: en metodbok. https://www.sbu.se/metodbok.

*Silverplats, J., Sodersved Killestedt, M-L., Wagner, P., Ravn-Fischer, A., Ang, B., &
Strémsoe, A., (2020). Theoretical knowledge and self-assessed ability to perform

27



cardiopulmonary resuscitation: a survey among 3044 healthcare professionals in Sweden.
European Journal of Emergency Medicine, Sverige DOI: 10.1097/MEJ.0000000000000692

*Sjoberg, F., Schonning, E., & Salzmann-Erikson, M. (2015). Nurses' experiences of
performing cardiopulmonary resuscitation in intensive care units: A qualitative study.
Journal of Clinical Nursing, 24(17-18), 2522-2528. DOL: https://doi.org/10.1111/jocn.12844

Smith, G., Welch, J., DeVita, M., Hillman, K., & Jones, D. (2015). Education for cardiac
arrest — Treatment or prevention? Resuscitation, 92, 59-62. DOI:
https://doi.org/10.1016/].resuscitation.2015.04.018

Soar, J., Nolan, J. P., Bottiger, B. W., Perkins, G. D., Lott, C., Carli, P., Pellis, T., Sandroni,
C., Skrifvars, M. B., Smith, G. B., Sunde, K., & Deakin, C. D. (2015). European
Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015: Section 3. Adult advanced life
support. Resuscitation, 95, 100—147. https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2015.07.016

Spearpoint, K., McLean, C., & Zideman, D. (2000). Early defibrillation and the chain of
survival in ‘in-hospital’ adult cardiac arrest; minutes count. Resuscitation, 44(3), 165-169.
DOIL: https://doi.org/10.1016/S0300-9572(00)00158-1

Socialstyrelsen. (april 2019). Att arbeta evidensbaserat.
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-
praktik/arbeta-evidensbaserat/

*Spencer, S., Nolan, J., Osborn, M., & Georgiou, A. (2019). The presence of psychological
trauma symptoms in resuscitation providers and an exploration of debriefing practices.
Resuscitation, 142, 175-181. DOI: 10.1016/j.resuscitation.2019.06.280

*Starks, M., Dai, D., Nichol, G., Al-Khatib, S., Chan, P., Bradley, S., & Peterson, E. (2018).
The association of Duration of participation in get with the guidelines-resuscitation with
quality of Care for in-Hospital Cardiac Arrest. The American Heart Journal, 204, 156-162.
DOI: 10.1016/j.ahj.2018.04.018

Svensk sjukskoterskeforening. (mars 2017). Kompetensbeskrivning for legitimerad
sjukskoterska.
https://swenurse.se/download/18.9f73344170c003062317be/1584025404390/kompetensbeskr
ivning%?20legitimerad%20sjuksk%C3%B6terska%202017.pdf

Svenska Hjirt-Lungriddningsregistret. (2022). Arsrapport 2021.

https://registercentrum.blob.core.windows.net/shlr/r/SHLR-rsrapport-med-data-fr-n-2021-
B1x0FOcFGs.pdf

VIC. (u.a.). Kompetensbeskrivning for specialistsjukskoterska med inriktning hjdrtsjukvard.
https://www.sls.se/globalassets/vic/arsmoten/kompetensbeskrivning-for-

specialistsjukskoterska-med-inriktning-hjartsjukvard.pdf

Vardforbundet. (april 2021). Kompetensbeskrivning. https://www.vardforbundet.se/rad-och-
stod/karriar-och-utveckling/kompetensbeskrivning/

Wallentin, L., & Lindahl, B. (2010). Akut kranskérlssjukdom (4. uppl. ed.).

28



World Medical Association Declaration of Helsinki: Ethical Principles for Medical Research
Involving Human Subjects. (2013). JAMA : The Journal of the American Medical
Association, 310(20),2191-2194. DOI:10.1001/jama.2013.281053

Zeppenfeld, K., Tfelt-Hansen, J., De Riva, M., Winkel, B., Behr, E., Blom, N., Charron, P.,
Corrado, D., Dagres, N., Chillou, C., Eckardt, L., Friede, T., Haugaa, K., Hocini, M.,
Lambiase, P., Marijon, E., Merino, J., Peichl, P., Priori, S., Reichlin, T., & Volterrani, M.
(2022). 2022 ESC Guidelines for the management of patients with ventricular arrhythmias
and the prevention of sudden cardiac death. European Heart Journal, 43(40), 3997-4126.
DOI: https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac262

9.0 BILAGOR

Bilaga 1 - Soktabell

Datum Sokord Limits Antal | Valda
traffar | artiklar
22-12-05 "nurse*") AND ("advanced | 2005-2022 666 15
PubMed cardiac life support" OR Engelska

"cardiopulmonary
resuscitation") AND
(Hospital*)

22-12-06 ""Nurse*"" OR (MH 2005-2022 94 8
Cinahl "Nurses") AND (MH Peer-reviewed
"Advanced Cardiac Life

Support") OR ""Advanced
Cardiac Life Support"" OR
(MH "Resuscitation,
Cardiopulmonary") OR
"cardiopulmonary
resuscitation”" AND
"Hospital" OR (MH
"Hospitals")
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Bilaga 3 - Resultatmatris

Utbildning Ledarskap
Artikel
Adekvat Anvindandet av | Debriefing Tydlig Anvéndandet Organisation
utbildning erfarenhet och kommunikation | av resurser
kunskap
Guetterman m.fl. X X X X X
(2019)
Pallas m.fl. (2021) X X
Andersson m.fl. X X X
(2021)
Mikinen m.fl. X X
(2007)
Nallamothu m.fl. X X X X
(2018)
Leary m.fl. (2016) X X
Sjoberg m.fl. X X X X
(2015)
Hui m.fl. (2011) X X X X
Passali m.fI1 (2011) X X
McRae m.fl. X X X
(2017)
Silverplats m.fl. X X X
(2020)
Spencer m.fl. X X X
(2016)
Starks m.fl. (2018) X
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Bilaga 4 - Artikelmatris

for In-Hospital
Cardiac Arrest.

hojdpunkter.

Forfattare, ér, land | Titel Syfte Metod Deltagare | Resultat Bedomning
enligt SBU
Guetterman, T., m.fl., | Nursing roles for in- Undersdka Semistrukturerade N=158 Sjukskéterskor hade tre centrala roller vid | Obetydliga
2019. USA hospital cardiac arrest | sjukskdterskors roll intervjuer med IHCA: “bedside first responder”, eller mindre
response: higher vid HLR genom att deskriptiv “resuscitation team member” och “clinical | metodologiska
versus lower jémfora hog- och innehallsanalys. or administrative leader”. Hogpresterande | brister.
performing hospitals | ldgpresterande sjukhus la fokus pé utbildning,
sjukhus inom sjukskoterskekompetens och en
overlevnad efter uppmuntrande kultur dér sjukskéterskor
hjartstopp pé sjukhus kunde fungera som teamledare vid
(IHCA). hjértstopp eller defibrillera patienten.
Lagpresterande sjukhus hade mer
aterhallsamma sjukskdoterskeroller med
mindre fokus pa forbéttringsbehov.
Pallas, J., m.fl., 2021. | Cardiac Arrest Nurse | Underséka om en RCT. N=120 Lakare som tillhdrde interventionsgruppen | Lag risk for
Australien Leadership sjukskoterska som dér sjukskoterskorna ledde hjértstoppet bias.
(CANLEAD) trial: A | teamledare vid hade signifikant ldgre kognitiv belastning
simulation-based hjértstopp kan minska dn lakare i kontrollgruppen.
randomized den kognitiva Interventionsgruppen visade ocksa kortare
controlled trial belastningen for tid till defibrillering, snabbare justering av
implementation of a lakare vid ett lag kvalitets kompressioner och
new cardiac arrest hjartstopp samt om effektivare kompressionshastighet.
role to facilitate det leder till battre
cognitive offload for | HLR, som snabb
medical team leaders. | defibrillering och
hogkvalitativa
brostkompressioner.
Anderson, T., m.fl., Best Practices for Identifiera bésta Semistrukturerad N=129 Tydlig kommunikation, kontinuitet, Obetydliga
2021. USA Education and praxis vid utbildning | intervjustudie med engagemang inom gruppen och en eller mindre
Training of och trining av deskriptiv kvalitativ tillgéinglig verksamhet var de fyra teman metodologiska
Resuscitation Teams | hjértstopp team. analys. som identifierades som betydliga brister.
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Maikinen, A., 2007. Assessment of CPR- [ Att utveckla en metod | Observationsstudie N=150 Sjukskoéterskorna fran Sahlgrenska Lag risk for
Sverige/Finland D skills of nurses in for att bedoma med kvantitativ presterade generellt battre pa testet. bias.
Goteborg, Sweden sjukskoterskors HLR | metod. Svenska sjukskoterskor klarade 70% av
and Espoo, Finland: kunskaper och frimja testet jaimfort med 27% av de finska.
Teaching leadership | utvecklandet av Dessutom klarade alla svenska
makes a difference utbildningsprogram sjukskoterskor att defibrillera kontra 49%
av de finska.
Nallamothu, B. K., How Do Att fa battre Kvalitativ semi- N=158 Intervjuerna resulterade i 4 stycken teman: | Obetydliga
2018. USA Resuscitation Teams | forstaelse om hur strukturerad teamets design, teamsammanséttning och | eller mindre
at Top-Performing sjukhus med hog intervjustudie. roller, kommunikation och ledarskap, metodologiska
Hospitals for In- overlevnad vid I[HCA traning och utbildning. brister.
Hospital Cardiac organiserar sina
Arrest Succeed? - a hjartstopps team.
qualitative study
Leary, M., m.fl., Improving Providers' | Underséka om en Exponeringsstudie N=54 Efter andra pulskontroll minskade antal Mattlig risk for
2016. USA Role Definitions to intervention med med kontroll-och lakare signifikant i interventionsgruppen. I | bias.
Decrease sjukskoterskeledare, interventionsgrupp. tilligg minskade antal personal efter tredje
Overcrowding and tilldelning av roller pulskontroll i samband med “roll check”
Improve In-hospital och en “roll check” som innebdr att de som inte hade en tydlig
Cardiac Arrest under tredje funktion fick ldmna platsen. Det fanns
Response. pulskontroll kan ingen skillnad i kommunikation och
minska tringsel och ledarskap mellan grupperna.
forbattra Sjukskoterskeledare blev positivt bemott
kommunikation och och kunde latt identifieras av andra
teamledarskap under personer inom teamet.
IHCA utanfor IVA.
Sjoberg, F., m.fl,, Nurses’ experiences Att beskriva hur Kvalitativ semi- N=8 Tre kategorier formulerades; innan HLR, | Obetydliga
2015. Sverige of performing sjukskoterskor strukturerad under HLR och efter HLR. Innan HLR tog | eller mindre
cardiopulmonary upplever att géra intervjustudie. upp vikten av traning och uppdatering av | metodologiska
resuscitation in HLR paen IVA kunskap utifran guidelines. Under HLR brister.
intensive care units: a | avdelning. delades in i tva subkategorier, kénslan av

qualitative study

ordning och kénslan av kaos. Efter HLR
fanns en tydlig onskan om debriefing,
speciellt om hjartstoppet hade varit pa
yngre personer. Det fanns ingen
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strukturerad debriefing utan
sjukskoterskorna fick ofta prata med sig
sjdlva och uttryckte att behovet att prata
ofta var stort.

Hui, G., m.fl., 2011. ICU nurses’ Undersoka IVA- Deskriptiv och N=12 Fyra kategorier identifierades: erfarenhet | Mattlig risk for
Kina perceptions of sjukskoterskor explorativ av att ateruppliva pa IVA, upplevd bias.
potential constraints upplevelse av att semistrukturerad kunskap om att hantera aterupplivning och
and anticipated behandla patienter intervjustudie. defibrillering, begransningar for
support to practice med hjértstopp och sjukskoterskeledd defibrillering och
defibrillation: A deras uppfattning av fordelar med sjukskoterskeledd
qualitative study att implementera defibrillering. Aterupplivning pa IVA har
sjukskoterskeledd fordelen att patienten ofta ar néra
defibrillering. monitorerad och detta betyder att man
snabbt kan uppticka och atgérda ett
hjértstopp.
Passali. C., m.fl,, Evaluation of nurses’ | Att underséka om Deskriptiv kvantitativ | N=82 Sjukskoterskorna hade storre kunskaper Lag risk for
2011. Grekland and doctors’ sjukskoterskor och studie i enkétform. inom S-HLR med tanke pa bias.
knowledge of basic & | lékares kunskap om kompressionstakt och ventilation. Lakare
advanced life support | HLR-guidelines var fick battre poéng pa A-HLR nir det kom
resuscitation relaterade till deras till 1akemedel och identifiera chockbara
guidelines professionella rytmer. Detta forklarades dven genom att
bakgrund och tidigare 63% av sjukskdterskorna hade gjort endast
HLR-traning. Samt S-HLR och 23% A-HLR. Hos ldkarna var
att studera och det vanligare att trdna pd A-HLR. Personal
jédmfora teoretisk som jobbade i hogriskomraden for
kunskap om A-HLR hjartstopp fick hdgre podng pa enkéten.
och S-HLR hos Likare hade ocksa hogre sjalvfortroende
sjukskoterskor och nér det kom till manuell defibrillering
lékare. medan sjukskoéterskor gjorde det battre vid
AED.
McRae, M., m.fl., Team-Based Det forsta syfte var Observationsstudie N=60 Studien jamforde deltagarnas resultat i Lag risk for
2017. USA Learning Improves att undersoka om med mixed method. individuell uppgift och gruppuppgift. Det | bias.
Staff Nurses’ teambaserat larande sags en signifikant forbéttring i
Knowledge of Open- | kan forbéttra gruppresultat gentemot de individuella

and Closed-Chest

sjukskoterskors

resultat. Vissa grupper fungerade béttre dn
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Cardiac Surgical kunskap om andra. Det fanns ingen skillnad mellan de
Resuscitation aterupplivning vid fungerande och de icke-fungerande
oppen och sluten gruppernas resultat pa individuell
hjartkirurgi. Det tentamen. Daremot fanns det en
andra syfte var att signifikant skillnad mellan grupperna pa
kartlagga gruppuppgiften dér de icke-fungerande
sjukskoterskor oro grupperna gjorde det bittre.
relaterat till 6ppen
hjértkirurgi och Teman som identifierades utifrén
aterupplivning under kvalitativa data var oro, daligt och bra
hjartkirurgi. sjalvfortroende, kunskap, resurser,
konkreta upplevelser, kommunikation och
standardisering.
Silverplats, J., m.fl., Theoretical Att utvdrdera hur Tviérsnittsstudie med | N=5323 Sjukskoterskor klarade kunskapsdelen Lag risk for
2020. Sverige knowledge and self- véardpersonal pa kvantitativ metod. bist samt hade hogst nérvaro vid HLR- bias.
assessed ability to sjukhus teoretiska trining av alla grupperna. De som skattade
perform CPR: a HLR-kunskap samt sin kunskap som hogst var ofta de som
survey among 3044 deras klarade kunskapstestet. Att jobba pé en
healthcare sjdlvuppskattning av avdelning med 6vervak, genomgéngen
professionals in deras egen forméga HLR trining de senaste 6 manaderna och
Sweden att utfora HLR och att vara sjukskoterska eller likare
mojliga associerades med fler antal ritta svar samt
paverkningsbara hogre sjélvskattning av kunskap. Den
faktorer. teoretiska kunskapen och sjélvskattningen
var generellt 14g. Totalt 49% av alla som
gjorde testet hade inte genomfért HLR-
traning de senaste aret.
Spencer. S., m.fl., The presence of Att undersoka i Enkitstudie. N=517 17.6% av alla hjértstopp foljdes av Mattlig risk for
2019. Storbritannien | psychological trauma | vilken utstrackning organiserad debriefing. 79% av bias.

symptoms in
resuscitation
providers and an
exploration of
debriefing practices

debriefing
genomfordes efter
IHCA och vilken
psykisk paverkan
dessa hjértstopp har
pa vardpersonal.

vardpersonalen ansdg debriefing som
nagot positivt och kidnde att det gav dem
stod och mojlighet att stélla fragor.
Angaende PTSD sa hade 43.7% inga
symtom av psykisk trauma gillande
hjértstopp, 46% hade nagra symtom och
9.6% fick positivt for PTSD. Det sags
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inget samband mellan PTSD och
debriefing eller om patienten dverlevde
hjartstoppet. Nyexaminerade och oerfarna
lakare hade storre risk att utveckla PTSD
dn lakare med erfarenhet och
sjukskoterskor. Personer som inte tog
pauser hade storre risk att drabbas av
PTSD. Storsta orsaken till varfor inte
debriefing genomfordes var tidsbrist.
16.3% av tillfragade svarade att de har
haft tankar pa att 1dmna sitt yrke som
konsekvens av traumatiska hjértstopp.

Starks. M., m.fl.,
2018. USA

The association of
Duration of
participation in get
with the guidelines-
resuscitation with
quality of Care for in-
Hospital Cardiac
Arrest.

Att unders6ka om
medverkan i ett
IHCA-register baserat
pé nationella riktlinjer
kan ha samband med
forbéttrad
vardkvalitet av
IHCA-patienter.

Registerstudie.

N=
149551

Det fanns samband mellan medverkan i
HLR-register och vardkvalitet. Foljsamhet
gentemot riktlinjer forbattrades nér
sjukhusen registrerade [HCA i HLR-
registret. Det fanns en signifikant
forbéttring 1 flera individuella processmatt
och generella sammansatta prestationer.

Lag risk for
bias.
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