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Sammanfattning

Fragan om narstaendes narvaro i akutrummet har varit aktuell sedan 80-talet. Denna
fraga aktualiserades i samband med ett par handelser pa Foote Hospital i Michigan,
USA. Trots att det snart gatt tre decennier ar forskningen nast intill obefintlig inom
omradet. Ibland har livraddande atgarder paborjats utanfor sjukhuset och det kan ha
varit den narstdende som paborjat aterupplivningen. Trots detta blir néarstdende oftast
hanvisade till ett angrdnsande rum nér patienten anlénder till sjukhuset. Det finns
internationella riktlinjer for Family Presence During Resuscitation (FPDR) men dessa
anvands inte generellt pa sjukhuset. Detta innebar osékerhet hos vardpersonalen nar
dessa situationer uppkommer. Bland personalen rader det delade meningar om det &r till
fordel eller nackdel for narstaende att vara narvarande pa akutrummet. Av denna
anledning ville vi belysa de narstaendes perspektiv i samband med akut
omhéandertagande. Vad &r mest fordelaktigt for dem for att de ska kunna bearbeta
situationen och ga vidare i livet. Vart syfte var att beskriva befintlig forskning éver
narstaendes erfarenheter av narvaro pa sjukhus vid akut omhandertagande. Som metod
anvande vi oss av en litteraturstudie. | resultatet framkom att de narstdende som fatt
mojligheten att narvara pa akutrummet vid akut omhandertagande med stéd av personal
var nojda med beslutet att ha narvarit. De ansag ocksa att det var deras rattighet och
skyldighet gentemot patienten. Den befarade oron att narstaende skulle stora och kritiskt
granska personalen i sitt arbete visade sig vara obefogad. Narstaende upplevde istallet
att personalen hade gjort allt som stod i deras makt for att radda patientens liv. De fa
narstaende som narvarit utan stod hade daremot en annan upplevelse av handelsen och
angrade att de hade narvarit.
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INLEDNING

Vi arbetar sedan flera ar tillbaka inom akutsjukvarden, och kommer manga ganger i
kontakt med akuta omhéndertaganden av patienter. | dessa situationer kan vi stéllas
infor ett dilemma, namligen om nérstaende ska narvara eller inte pa akutrummet, vid det
akuta omhéandertagandet. Anledningen till att vi vill belysa denna fraga &r att personal
inom sjukvarden ska fa mer kunskap och utifran detta kunna agera professionellt i dessa
situationer. Vi har valt att i vart arbete anvanda begreppet nérstaende eftersom det ger
en vidare association till vardtagarens narmaste sociala natverk. En nérstdende kan
forutom personer med sléaktskap till exempel vara en van, en granne eller en person fran
en utvidgad familj (Ostlinder, 2002).

BAKGRUND

Ar 1982 intraffade tva separata handelser vid Foote Hospital i Michigan som ledde till
upprattande av riktlinjer for narstdendes narvaro vid akut omhandertagande. Dessa
handelser beskrivs av Axelsson, Zettergren och Axelsson (2005). Det ena fallet var en
narstaende som hade akt med i ambulansen, dar ambulanspersonalen hade paborjat
aterupplivning, och som sedan vagrade lamna patienten. Det andra fallet var hustrun, till
en polisman som blivit skjuten, som ville vara nara sin man och fick tillatelse att
narvara pa akutrummet tillsammans med en prast. Vid utvardering av dessa och
liknande handelser har det visat sig att det upplevts positivt bade av personal och
narstaende som fatt ndrvara pa akutrummet. Det utarbetades riktlinjer for att kunna
erbjuda andra narstaende denna mdjlighet. Dessa riktlinjer innebar att nar personalen
fick besked om att ambulansen var pa vag in med en patient med hjértstopp, utsags en
personal som skulle ta emot narstaende. De narstdende fick information om vad som
hande med patienten och blev tillfragade om de vill vara narvarande pa akutrummet. De
som valde att narvara fick information av en prast eller specialutbildad sjukskdterska
om vad de kunde forvantas fa uppleva inne pa akutrummet. De uppmanades att se, rora
vid och prata med patienten (Axelsson et al., 2005).

Akut omhandertagande

Enligt Nationalencyklopedin (2010) &r Socialstyrelsens definition av akutvard: "akut
omhéandertagande av akut sjuk/skadad patient fran insjuknande till definitiv
behandling/vard". Denna definition innebér enligt Nationalencyklopedin “att det akuta
omhandertagandet omfattar vardkedjan fran forsta hjalp pa skade- eller insjuknandeplats
éver larm, ambulansvard eller annan transport, akutmottagning, diagnostik till definitiv
behandling. Det akuta omhéandertagandet forutsatter tillgang till kompetens och resurser
for diagnostik och terapi inom flera verksamhetsomraden...” (Nationalencyklopedin,
2010). | praktiken innebéar detta att bade hjart-lungraddning (HLR) och invasiva ingrepp
kan bli aktuella under det akuta omhandertagandet. Med invasiva ingrepp inkluderas,
enligt Meyer et al. (2002), alla ingrepp som inneb&r manipulering av kroppen eller
penetration av kroppens naturliga hinder for den yttre miljon.



Riktlinjer for Family Presence During Resuscitation (FPDR)

1993 antogs riktlinjer av Emergency Nursing Association (ENA) som stdder och
foresprakar utveckling, utbildningsmetoder och program som framjar Family Presence
(FP). Under aren har det skett en utveckling inom omradet och riktlinjerna har
forandrats. Enligt Fulbrook et al. (2007) har nedanstaende riktlinjer fran 2007
gemensamt formulerats och godkénts av European federation of Critical Care Nursing
associations (EfCCNa), European Society of Paediatric and Neonatal Intensive Care
(ESPNIC), european society of Cardiology Council on Cardiovascular Nursing and
Allied Professions (CCNAP).

Riktlinjerna uppmanar att:

e Alla patienter ska ges ratten att fa ha narstaende narvarande vid aterupplivning.
Detta innebar att beslutet om narstaendes narvaro skall ske utifran patientens
perspektiv, om patienten som aterupplivas har uttryckt en tidigare énskan bor
detta respekteras.

e Patientens narstdende bor erbjudas mojlighet att narvara vid aterupplivningen.
Detta innebar att nar patienten som aterupplivas inte tidigare har uttryckt sina
onskemal skriftligt tas beslutet om narvaro tillsammans med narstaende och
aterupplivningsteamet. Narstaende informeras om att det kan uppsta situationer
dar de tillfalligt maste lamna rummet. Patienten och de nérstaendes kulturella
bakgrund bor beaktas som till exempel religitsa vérderingar och ritualer.

e Stod bor ges av en lampligt utbildad vardpersonal, vars huvudansvar &r att ta
hand om narstdende som bevittnar aterupplivningen. Detta innebér att nar det
inte finns utbildad stodpersonal tillganglig utesluter inte detta narstaendes
narvaro. Istallet bor ndgon av den Gvriga personalen utses som huvudansvarig
for att stotta narstaende. Den roll som den utsedda vardpersonalen har ar att:

» Informera narstdende om vad de kommer att fa bevittna i
aterupplivningsrummet.

» Fortlopande forklara vad som sker pa rummet.

» Hjalpa de narstaende att ge sig tillkanna for patienten.

= Svara sanningsenligt och realistiskt pa fragor.

» Se till att sakerheten uppratthalls.

» Kontinuerligt utvardera de narstaendes psykiska och fysiska
tillstand.

= Ledsaga narstaende om de tillfalligt vill lamna rummet.

» Ge de narstdende majlighet att fa reflektera 6ver aterupplivningen
efterat.

e Narstdende som har bevittnat aterupplivningen bor erbjudas professionell
bearbetning efter handelsen.

e Aterupplivningsteam som haft narstdende narvarande bor erbjudas debriefing.



o Narstdendenarvaro vid aterupplivning bor ingad i utbildningsprogrammet for
hjart-lungréddning.

e Alla intensiv- och akutvardsavdelningar bor ha skriftliga riktlinjer for
narstaendes narvarande vid HLR (hjart-lungraddning).

Enligt Fulbrook et al. (2007) stodjer de flesta europeiska akutsjukskdterskeférbunden
riktlinjer for narstdendes narvaro vid aterupplivning, trots det ar det bara ett fatal akut-
och intensivvardsavdelningar som har upprattat lokala riktlinjer for FP. | en studie av
MacLean et al. (2003) undersoktes hur ofta Family Presence During Resuscitation
(FPDR) tillampades i praktiken. | denna studie ingick 984 sjukskoterskor som
representerade hela USA. Av de avdelningar som representerades i studien var det
endast 5 % som anvénde sig av riktlinjer for FP, och de flesta sjukskoterskor kande inte
till att dessa fanns. 36% av skoterskorna uppgav att de hade tagit med en narstaende till
akutrummet under senaste aret vid HLR och 44 % nar det géllde invasiva ingrepp. Pa
fragan om hur ofta familjemedlemmar hade haft 6nskemal om att fa narvara pa
akutrummet var det 31% av de narstdende som haft dessa 6nskemal nar det gallde HLR
och 61% vid invasiva ingrepp.

Tidigare forskning

Det finns en del forskning som beror frigan om FPDR men denna fraga ar framfor allt
belyst ur ett sjukskoterskeperspektiv, om hur dessa ser pa narstaendes narvaro. Den
forskning som riktar sig till narstdende handlar till 6vervagande del om néarstaende till
sma barn. Det rader brist pa internationellt forskning som beror narstaendes upplevelser
av narvaro vid akut omhandertagande av vuxna patienter.

Meyer et al. (1998) genomforde en studie med 25 narstdende som inte varit med pa
akutrummet och dar patienterna inte hade Gverlevt. Pa fragan om dessa hade velat
narvara pa akutrummet svarade 80 % “ja”. Knott och Kees (2005) belyste i sin studie
att  sjukskoterskorna hade olika asikter om narstaendes narvaro under akut
omhandertagande. En del sjukskoterskor patalade att aterupplivningsforsok ar férenade
med starka kanslor och de var radda att narstaende inte skulle klara av det mentalt och
darmed forhindra personalens arbete. Andra sjukskoterskor ansag att de flesta
narstaende haller sig pa avstand och snarare &r radda att stora personalen i sitt arbete,
eftersom de vill att personalen skall koncentrera sig helt pa patienten. | Meyers et al.
(1998) studie bekréftas detta av en del narstaende som sager att de inte var oroliga for
vad de skulle komma att bevittna utan att de var oroliga 6ver att de skulle kunna stéra
personalen i sitt arbete med patienten.

Vidare framkom i Knott och Kees (2005) studie att sjukskoterskor ansag att lokalens
storlek hade betydelse, ibland finns det inte utrymme for narstdende. De flesta ansag
anda att FPDR var viktig for narstdiende och om det fanns utrymme och deras
upptradande inte inskrankte pa patientens sakerhet skulle narvaro tillatas. Liknade
resultat framkom i Meyers studie dar 96 % av de narstaende ansag att narstaende skulle
tillats vara hos sina kara fore de dog. Flera sjukskoterskor i Knott och Kees (2005)
studie ansag att om narstaende hade beslutat sig for att vara narvarande var de i behov
av professionellt stod under handelseférloppet. Det kan vara av vikt for narstaende att se



hur allvarligt patientens tillstand ar for att forsta att det inte finns nagot mer att gora.
Eftersom aterupplivningen var de narstaendes sista minne av patienten kunde narvaron
leda till negativa psykologiska effekter trodde ndgon sjukskoterska. Andra
sjukskaterskor ansag att narvara kunde vara en positiv erfarenhet eftersom narstaendes
sista minne skulle besta av att personalen var snabbt pa plats och att de hade gjorde allt
de kunde. Det fanns dven nagra sjukskoterskor som uppgav att narstaende hade uttryckt
att deras narvaro skulle hjalpa dem i sorgearbetet eftersom de hade sett att allt som
kunde goras ocksa hade gjorts for patienten. Detta 6verensstammer delvis med Meyers
et al. (1998) studie dar det var 64% av de narstdende som trodde att narvaron hade
hjéalpt dem i sorgearbetet.

Vardvetenskaplig forankring

Enligt Dahlberg (2003) lagger vardvetenskapen fokus pa patientens eget perspektiv pa
sin hédlsa och ohalsa. Detta inbegriper dven de narstaendes perspektiv, och i vissa
vardsituationer nar patienten sjalv inte kan fora sin talan, bor ett etiskt familjeperspektiv
tillampas. Ett etiskt vardvetenskapligt patientperspektiv kannetecknas av integritet och
vardighet dar vardaren utgar fran att patienten ar den framsta experten pa sig sjalv
(Dahlberg, 2003). Patienterna som beskrivs i vart arbete ar okontaktbara och inte i stand
att fora sin egen talan och darmed far de narstaende trada in som deras stallforetradare.
Det &r de narstdende som kan ge oss vardare information om patienten som kan vara
vardefull for varden. Det etiska patientperspektivet betonar ocksd integritet och
vardighet. Med livsvérlden som ansats i vardandet kravs ett forhallningssatt dar
patientens och narstaendes levda och komplexa verklighet bejakas (Dahlberg, 2003).
Detta innebér att narstaende kan ge viktig information till vardpersonalen om patientens
verklighet som kan vara av betydelse. Det kan rora sig om religidsa eller andra
livsvarderingar som har betydelse for vardandet. Ett livsvarldsperspektiv med grund i
fenomenologi ger ett bra verktyg eftersom det har ett rikt erfarenhetsbegrepp och
innefattar allt det som en manniska kan erfara och kénna i sitt dagliga liv. Livsvérlden &r
den levda varlden, och genom livsvérldsteorin betonas manniskors upplevelser och
erfarenheter, det ar genom livsvarlden vi alskar, hatar, arbetar, leker tycker och ténker
(Dahlberg, 2003). Som vardare bar vi med oss nagon form av forforstaelse och gar
darmed inte helt forutsattningslost in i ett mote. Det finns darfor en fara i att vi gar in i
moten for att bekréafta det som vi i sjalva verket redan tror att vi vet och det kan hindra
patientens respektive narstaendes perspektiv fran att framtrada (Dahlberg, 2003).

I likhet med Dahlberg anser Travelbee (1971) att lidande och smérta inte gar att undvika
i det manskliga livet. Lidandet av en forlust ar beroende pa hur individen upplever
forlusten. Forlusten maste vara nagot manniskor bryr sig om for att det skall uppsta ett
lidande. Malet med omvardnad ar att patienten eller narstaende far stod i att bemastra,
leva och finna mening i de erfarenheter och forluster som kan bli féljden av lidande och
sjukdom. Travelbees omvardnadsteori bygger pa den 6msesidiga dkta mellanméanskliga
relationen som bara kan existera mellan konkreta personer, inte mellan generella och
abstrakta roller” (Travelbee, 1971, s. 33). Genom att ge patienten professionell om-
vardnad hjalper sjukskoterskan aven indirekt de narstdende. Aven direkt kan hon hjilpa
de narstdende genom att mota deras behov. Med professionell omvardnad menar
Travelbee att sjukskoterskan systematiskt ska tillampa den kunskap och insikt som
kravs for att identifiera och tillgodose den sjukes behov. Efter att ha observerat och



utforskat om en person har behov av omvardnad, far hon detta bekraftat genom samtal
med patienten. Darefter avgor sjukskoterskan om hon har formaga att tillgodose dessa
behov, och om inte, hanvisa personen till annan vardgivare (Travelbee, 1971). | motet
med patient och narstaende anvander sjukskdéterskan sin personlighet for att bygga upp
en relation i syfte att hjalpa dem hon mater. Sjukskoterskans forstaelse och empati
bygger pa hennes livserfarenhet fran méten med manniskor. Empati &r enligt Travelbee
”en upplevelse som ager rum mellan tva eller fler individer. Konkret bestar det i en
formaga att ga in i eller dela och forstd en annan individs psykologiska tillstand i ett
visst 6gonblick” (1971, s. 135-136).

Sjukskoterskans ansvarsomrade

I Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for sjukskoterskor (Socialstyrelsen, 2005)
beskrivs det under kompetensomradet forskning och utveckling att sjukskoterskan skall
“kritiskt reflektera 6ver befintliga rutiner och metoder samt inspirera till dialog om
inforande av ny kunskap”, soka, analysera och kritiskt granska relevant
litteraturinformation, implementera ny kunskap och darmed verka fér en omvardnad i
overensstammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. Under kompetensomrades
bemotande, information och undervisning star det beskrivet att sjukskéterskan skall ha
formaga att, kommunicera med patienter, narstdende, personal och andra pa ett
respektfullt, lyhort och empatiskt sétt. | dialog med patient eller narstdende ge stod och
vagledning for att mojliggora optimal delaktighet i vard och behandling. Vidare
informera och undervisa patient eller narstaende och forvissa sig om att patient eller
narstaende forstar given information (Socialstyrelsen, 2005).

PROBLEMFORMULERING

| samband med akut omhandertagande férekommer det att narstaende vill stanna kvar
hos patienten. D4 det saknas klara riktlinjer om hur vardpersonalen ska agera nér dessa
situationer uppstar kan det leda till osakerhet hos vardpersonalen. Narstaendes ratt att
narvara vid akuta omhandertaganden &r fortfarande ett ganska outforskat omrade.
Darfor behover narstaendes perspektiv belysas for att vardpersonal ska fa mer kunskap
och utifran det kunna agera professionellt nar dessa situationer uppkommer.

For att forbattra varden i samband med akutomhandertagande samt att forebygga
uppkomsten av ovannamnda situationer kravs det kunskap om narstaendes erfarenheter
och uppfattningar. Det finns begransad forskning som belyser narstaendes perspektiv av
narvaro vid det akuta omhandertagandet och det saknas &ven lokala riktlinjer utarbetade
for vardpersonalen.

Vad ar mest fordelaktigt ur den narstaendes perspektiv i den aktuella situationen samt
for att bearbeta handelsen och ga vidare i livet? Med ovanstaende fragestéllningar som
grund vill vi undersoka vad narstaende som har varit narvarande pa sjukhuset under
akut omhé&ndertagande har for erfarenheter av dessa upplevelser.



SYFTE

Syftet ar att beskriva narstaendes erfarenheter av narvaro pa sjukhus vid akut
omhéndertagande.

METOD

Vi har valt att gora en litteraturstudie for att belysa narstaendes erfarenhet av FPDR.
Enligt Axelsson (2008) kan det vara en fordel att litteraturstudien omfattar bade
kvalitativ och kvantitativ forskning, for att kunna studera ett problem ur olika
perspektiv. Detta for att fa en mojlighet till en battre forstaelse av verkligheten.

Litteratursokning

Med syftet i atanke har artiklar sokts och foljande MeSH termer har anvants;
’resuscitation”, invasive procedures”, “family”, “presence”, “attitudes” och family
presence”. Vi har dven sokt pa delar av rubriker som “family presence during
resuscitation”. Sokningen har skett i databaserna CINAHL, Scopus, och Pubmed som
innefattar omvardnadsforskning, dessutom har kompletterande sokningar gjorts pa
Samsok. Slutligen gjordes sekundarsokning pa referenser funna i andra artiklar. Oavsett
pa vilket satt sokningarna har skett, har samma artiklar erhallits (se bilaga 1).

Relaterat till den begransade forskning som finns inom omradet fick vi ga tillbaka till
1987 for att fa tillrackligt stort underlag for studien. Inklusionskriterierna var
kvalitativa, kvantitativa artiklar pa engelska, “’peer reviewed” och att de skulle belysa
narstaendeperspektiv till vuxna patienter pa sjukhus vid akut omhandertagande. Artiklar
som handlar om narstaende till barn har exkluderats.

Analysmetod

Nar artiklar som uppfyllde inklusionskriterierna valdes ut, anvandes Friberg (2006)
metod for att kvalitetsgranska kvalitativa och kvantitativa artiklar. Efter denna
granskning gick vi vidare genom att lasa igenom alla artiklarna ett par ganger var for sig
for att fanga helheten i dessa. | nasta steg fokuserades det pa artiklarnas resultat och
dessa lastes ytterligare ett antal ganger. Efter detta steg plockades meningsharande
enheter ur resultaten i relation till syftet. Vi har sokt efter skillnader och likheter i
resultatinnehallet. Sammanstéllningen av de meningsbarande enheterna gjordes pa
originalsprak och Oversattes sedan till svenska for att det skulle vara lattare att hitta
teman som var Overgripande for de artiklar vi last. Har utkristalliserade sig nio
subteman som é&r representativa for artiklarna, och som belyser vart syfte, darefter
kategoriserades dessa under tre huvudteman.



RESULTAT

Resultatet av analysen av data gav tre huvudteman och nio subteman (tabell 1).

Huvudtema Subtema
Att narvara eller inte narvara pa Att erbjudas narvaro
akutrummet

Att ej erbjudas nadrvaro

Valet att avsta

Upplevelser av narvaro pa akutrummet Upplevelse av samhorighet med
patienten och delaktighet i varden

Radsla att stora personalen

Att inte uppleva samhdorighet

Betydelsen av narvaro pa akutrummet for | Sag att allt gjordes
efterarbetet
Fick mojlighet att ta farval

Kvarstaende negativa minnesbilder

Tabell 1. Narstadendes erfarenheter av narvaro pa sjukhus vid akut omhandertagande

Att narvara eller inte narvara pa akutrummet
Att erbjudas narvaro

Att ha erbjudits mojligheten att narvara i akutrummet under aterupplivningen
uppfattades som positivt, vilket har framkommit i manga av studierna. | Doyle et al.
(1987) kvantitativ-kvalitativ enkatstudie som utvarderade géllande riktlinjer for FPDR
tillfragades narstdende om de hade blivit erbjudna att narvara i akutrummet under
aterupplivningen. Pa denna fraga svarade 26 av 47 att de hade blivit erbjudna narvaro.
Négra sa att de sjalva tagit initiativet till att narvara och 6vriga mindes inte hur det gatt
till. De var ndjda med sitt deltagande och uppgav att de skulle rekommendera andra att
gora detsamma. Aven Meyer et al. (2000) kvantitativa—kvalitativa studie kom fram till
liknande resultat. | samband med denna studie anvandes ENA:s riktlinjer (narstaende,
n=39). Det som skattades hogt av narstaende i bada undersokningarna var att de hade
haft professionellt stod och att narstaende hade uppmanats att se, réra och prata med
patienten. Deltagarna ansag ocksa att det var deras rattighet och skyldighet gentemot
patienten att vara nérvarande under det akuta omhédndertagandet. En del av de
narstaende hade aven varit involverade i aterupplivningsférsoken innan ankomsten till
sjukhuset.

Tva interventionsstudier genomférda av Holzhause, Finucane och De Vries, (2005) och
Robinson, Mackenzie-Ross, Hewson, Egleson och Prevost (1998) visade att de
narstaende som hade narvarit i samband med akut omhandertagande hade positiva



upplevelser. 1 Holzhausers et al. studie var det 58 i studiegruppen och 30 i
kontrollgruppen som fullfdljde studien och i Robinsons et al. studie var det 8 i
studiegruppen och 10 i kontrollgruppen som fullféljde studien. De som hade nérvarit
hade inte upplevt sig tvingade att narvara och de var néjda efterat éver sina beslut av att
ha deltagit. De narstaende i studiegrupperna hade haft tillgang till professionella
stodpersoner som informerade om vad som pdgick pa akutrummet medan den andra
gruppen som blivit placerade i ett angrdnsande rum erhdll kontinuerlig information.
Robinson et al. (1998) studie fick avbrytas i fortid eftersom personalen hade blivit
overtygade om fordelarna med narstdendes narvaro och ansag det oetiskt att inte tillata
alla narstaende att narvara.

Samtliga 14 narstdende som deltagit i McClement och Fallis (2008) kvalitativa studie
hade blivit erbjudna att narvara pd akutrummen pa akutmottagningen eller IVA
tillsammans med professionellt stod och de var ndjda med sitt val att narvara. Aven de
fem narstaende i van der Wonings (1999) kvalitativa fenomenologiska studie hade varit
narvarande i akutrummet under aterupplivningen, men de hade sjélva tagit beslutet att
narvara och hade inte haft nagot professionellt stod. Av dessa var det endast narstaende
till de tva patienter som verlevde som var nojda efterat med sitt deltagande.

| tva av studierna som ingar i vart arbete hade de narstaende sjélva tagit initiativet att
narvara pa akutrummet. Det var en kvalitativ-kvantitativ studie av Duran, Oman, Abel,
Kozie och Szymanski (2007) i vilken 65 narstaende ingick. Av de narstaende hade 17
varit narvarande pa akutrummet och av dessa var 89 % ndjda med sitt beslut och sa att
de skulle vélja detta igen. Den andra studien dar de narstaende sjalva tagit initiativ att
narvara var en kvalitativ studie av Weslien, Nilstun, Lundgvist och Fridlund (2006). Av
de narstaende i denna studie var det endast tva av de 17 narstaende som hade narvarit pa
akutrummet, de dvriga hade hanvisats till ett angransande rum. Dessa tva hade tagit det
som sjalvklart att det var tillatet och foljt med patienten in pa akutrummet. En av dem
hade blivit ombedd att lamna akutrummet men végrat och bada ansag att de hade tagit
ratt beslut genom att narvara. De ansag att narstaende skulle erbjudas mojligheten att fa
narvara och ansag att det var deras ratt att bevittna anhdrigas aterupplivning.

They would have had to call security to keep me out. (Meyer et al., 2000, s. 36).

Att ej erbjudas narvaro

Aven om narstdende varit involverade i aterupplivningen utanfor sjukhuset var det
ingen garanti for att fa narvara vid akutrummet sedan. Detta framkom i Holzhauses et
al. (2005) studie. Eftersom bade denna studie och Robinsons et al. (1998) studie var
randomiserade kontrollstudier (RCT), fick inte alla narstdende med hénsyn till studien
narvara. | Robinsons et al. studie uppgav tre av atta i kontrollgruppen att de hade valt
nérvaro om de hade blivit erbjudna den méjligheten och i Holzhauses et al. (2005)
studie var det 39 (67 %) ur kontrollgruppen som skulle valt nérvaro.

De sex narstaende som deltog i Wagners J. (2004) studie hade varit narvarande pa en
IVA-avdelning nar deras anhorig hade fatt hjartstopp. De hade forsokt att argumentera
med personalen om att fa narvara under behandlingen av hjartstoppet. Nar det inte
lyckades, accepterade narstaende personalens beslut och lamnade rummet. Wesliens et



al. (2006) studie visade att en del narstaende hade onskat att de hade blivit tillfragade
om de ville narvara. Detta hade inneburit ett tillfalle for narstaende att fatta sina egna
beslut. Att bli erbjuden att narvara behover inte betyda att narstaende véljer det senare
alternativet. Nar narstaende inte tidigare har varit med om nagon aterupplivning har de
inget att referera till och det leder till svarighet att sjalv ta ett beslut om att narvara.

One is not allowed to be present and one accepts it. If I had known that one is
allowed to be present, | believe, | hade insisted on being present. (Weslien et al.,
2006, s. 72).

Valet att avsta

Det &r inte alltid sjalvklart att alla narstaende vill narvara pa akutrummet vid det akuta
omhandertagandet (Robinsson, et al. 1998). Tva av de tio narstdende i denna studie
(RCT) som blivit lottade till studiegruppen (med lov att fa narvara) valde att inte
narvara. Enligt Weslien et al. (2006) beror detta pa radsla hos narstdende, dessutom
forekommer det att narstaende inte tror att de kan orka med en sa stressande handelse.
Dessa narstadende var ocksa oroliga for att de skulle uppfora sig pa ett olampligt sétt och
att patienten ddarmed skulle kunna krankas. Andra argument att inte ndrvara var risken
att bevittna en misslyckad aterupplivning och darmed kanske &ven ifragasétta den
genomforda varden. Att inte vara behdvd och personalens brist pa tid, var ytterligare
argument for att inte vara narvarande. Trots detta trodde dessa nérstdende att om de
hade valt att narvara hade personalen accepterat deras beslut.

After all, no one (of the staff) had time for me. (Weslien et al., 2006, s. 70).

Upplevelser av narvaro pa akutrummet
Att uppleva samhérighet med patienten och delaktighet i varden

Kanslan av samhdrighet med patienten och delaktighet i varden var positiva upplevelser
som framkom i de flesta studierna. Bland deltagarna i Doyle et al. (1987) studie uppgav
37 (79%) av de narstaende att de hade fatt rora vid patienten strax efter ankomst till
akutrummet samt fatt mojlighet att prata till dem dven om patienterna uppfattades som
medvetslgsa. Det visade sig att den befarade radslan for att de skulle blanda sig i
aterupplivningen var obefogad, eftersom de upplevde att de var dar som stod till
patienten. Aven narstdende i Meyers et al. (2000) studie ansag att deras narvaro hade en
viktig roll att fylla genom att de gav patienten k&dnslomaéssigt stdd. Trots att det uppstod
kanslomassiga reaktioner som upplevdes som svara eller skrammande ville de inte avsta
fran att narvara. Nastan alla (95 %) trodde att de hade varit till stod for patienten dven
om de var medvetslésa. Eftersom deltagarna i studien bade kunde se och fa muntlig
information om patientens tillstdnd befriades de fran funderingar dver vad som hande
med patienten. De ansag ocksa att deras narvaro gav trygghet och skydd till en kéar van
som de upplevde var utsatt och forsvarslos, detta ledde till att de kdnde samhorighet
med patienten. Deras narvaro var en paminnelse for vardpersonalen om att uppfatta
patienten som en person och som en del av en familj, vilket skulle leda till att
personalen anstrangde sig mer (Meyer et al., 2000).



Enligt Holzhauser et al. (2005) ansag 49 (85%) av de narstaende att deras narvaro var
av betydelse for patientens tillfrisknande. Narstaende férundrades ocksa éver hur lugnt
och snabbt vardpersonalen arbetade och hur mycket som gjordes for patienten.
Overvagande delen (92%) i studiegruppen ansdg att de fatt adekvat stod och &ven
deltagarna i kontrollgruppen var ndjda med stodet. Deltagarna som bevittnade
aterupplivning i Robinsons et al. (1998) studie hade ként att deras narvaro hade haft
betydelse for patienten och ingen av dem hade lamnat rummet pa grund av att de blivit
upprorda av héndelsen.

Efter en livstid tillsammans kanner narstaende till patientens behov och det innebar att
de har information av vikt som de kan dela med sig till personalen. Detta ar ett
argument for att tillata narstaende narvaro pa akutrummet, vilket framkom i en studie av
van der Woning (1999). Att ges tillfalle att fa tala med eller fa mojlighet att beréra
patienten och att kunna ge information till vardpersonalen samt fungera som patientens
foretradare uppgavs som viktiga roller for narstdende enligt McClement och Fallis
(2008). Vidare uppgav narstaende att deras narvaro gjorde att situationen upplevdes som
verklig och darmed kunde eventuella beslut om att avbryta aterupplivning forstas battre.
| Wagners studie (2004) framkom att nar narstaende uppfattade att aterupplivningen
varit framgangsrik kande de att de kunde dverlamna patienten i personalens hander.

Nar narstaende fick mojlighet att se vad som gjordes med patienten var det till hjalp for
dem for att fa forstaelse for patienterna tillstand. Nérstaende trodde ocksa att de kunde
kontrollera sina kanslor och handlingar och att de inte skulle vara i végen for
vardpersonalen (Durans et al., 2007). En del narstdende i Wesliens et al. (2006) studie
ansag att deras narvaro skulle vara en garanti for att varden som gavs blev optimal. Nar
de uppfattade att personalen var professionella och kvalificerade Okade deras
forhoppningar. Narstdende ansag ocksa att deras narvaro hade varit vardefull for
patienten, personal och dem sjdlva eftersom de hade kunnat informera personal och
varit till stod for patienten.

They made us feel part of the process. (Holzhauser et al., 2005, s. 145).

Réadsla att stéra personalen.

Narstaende i Meyers et al. (2000) studie papekade vikten av att deras narvaro inte fick
leda till att de storde personalen i sitt arbete, samtidigt trodde 36 av de 39 narstaende att
de skulle klara av att hantera handelsen nar de var narvarande pa akutrummet. Oron
Over att stora personalen var synpunkter som &ven kom fram i Wesliens et al. (2006)
studie dar en del av de narstdende uppgav att de var radda att stora personalen i sitt
arbete med att forsoka radda livet pa patienten. Bade narstaende som varit och inte varit
narvarande pa akutrummet hade forstaelse for att personalen var stressade och de var
radda for att vara i vagen, den viktigaste personen for de narstaende var patienten. De
narstaende hade varit med om en chockartad upplevelse och kande att de kunde forlita
sig pa personalen och Overlét varden at dem. Det fanns narstdende som var Gvertygade
om att personalen gjorde allt som kunde goras, och darfor ansdg de sin narvaro som
overflodig.
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It has to be so that one has space, so one is not standing in the way of the staff. One
cannot be so selfish so that one is in there at all costs and stands in the way of
someone. There is limited space. (Weslien et al., 2006, s. 70).

Att inte uppleva samhorighet

Alla narstaende upplevde inte samhdorigheten med patienten. Trots att de narstaende i
van der Wonings (1999) undersokning hade narvarit i akutrummet beskrev de flesta i
studien en kansla av avskildhet och separation eftersom de inte trodde att patienten hade
upplevt deras narvaro. Aven i McClement och Fallis (2008) studie framkom det att
narstaende kande en oro 6ver att patienten skulle bli generad om han varit medveten om
att narstaende varit narvarande och bevittnat vad han utsattes for. | Wesliens et al.(2006)
studie uppgav en informant att de inte trodde att deras narvaro skulle var till ndgon nytta
for patienten.

John didn’t know I was there, of course, he can’t remember anything of the event for
a good two weeks after. And, I didn’t think at the time he would know that I was
there. | just stood at the foot of his bed — so how could he possibly have known | was
there? (van der Woning, 1999, s. 189).

Betydelsen av narvaro pa akutrummet for efterarbetet
Sag att allt var gjort

Doyle et al.(1987) studie visade att kanslor som uppstod efter aterupplivningen
varierade oavsett utgangen av aterupplivningen. Aven om patienten inte 6verlevde hade
narstaende sett att personalen hade gjort allt for deras familjemedlem och detta var en
viktig upplevelse anség alla (100%). De flesta (94%) skulle vélja att narvara om de fick
samma valmojlighet igen. Detta var asikter som dven framkom i Meyers et al. (2000)
studie samt att deras narvaro hjalpt dem att forstd allvaret i patientens tillstand. Aven
deltagarna i Robinsons et al.(1998) studie ansag att det inte fanns nagot kvar att undra
och oroa sig éver, man var évertygad om att personalen hade gjort allt de kunnat.

| saw that everything was done for him. (Doyle et al., 1987, s. 108).

Att fa ta farval

De narstaende som hade fatt mojlighet att ta farval upplevde detta som en positiv del av
narvaron. 36 av de narstaende (76%) i Doyle et al. (1987) studie ansag att deras narvaro
gav dem mojligheten att fa sdga adjo innan patienten avled. Detta ledde till att de trodde
att bearbetningen av det kommande sorgearbetet skulle underlattas. Dessa asikter
delades dven av de flesta narstaende (95%) i Meyer et al (2000) studie som uppgav att
narvaron hade gett dem ett tillfalle att saga ~adjo” och att fa vara tillsammans vid ett
avslut pa ett gemensamt liv. De trodde ocksa att det skulle underlattade sorjandet under
den kommande tiden.
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De som deltog i interventionsstudierna uppgav att deras nédrvaro skulle underlatta
sorgearbetet. | Robinsons et al. (1998) studie framkom det att de atta som narvarit i
akutrummet upplevde en lattnad i sin sorg genom att ha delat sin sista stund med
patienten. Den kanslomassigt psykologiska sjalvskattningen efter 1 och 6 manader
visade en lagre skattning (lag = bra) i 5 av 8 skalor hos de narstaende i studiegruppen
som fatt mojlighet att narvara pa akutrummet jamfort med kontrollgruppen som inte fatt
narvara. Nastan alla (96 %) i Holzhauser et al. (2005) studie svarade att de upplevde att
deras narvaro hade hjalpt dem att acceptera utgéngen av aterupplivningsforsoken. Aven
en overvagande del fran kontrollgruppen (71,2%) trodde att narvaro skulle ha varit till
hjalp i sorgeprocessen om de fatt mojlighet att narvara. Nagon informant i Wesliens et
al. (2006) studie uppgav att fa vara narvarande ger patienten en méjlighet att séga nagot
till de narstaende och slippa dé ensam.

Treasuring the memory of those last minutes together, even if time was short.
(Meyer et al., 2000, s. 37).

Kvarstaende negativa minnen

Det framkommer dven att narstaende inte enbart hade positiva minnen av narvaro pa
akutrummet. Fem (11%) av de narstaende i Doyles et al.(1987) studie ansag att for
mycket resurser sattes in. Dessa synpunkter grundades pa att narstaende upplevde att
patienten redan var dod samtidigt som de trodde att personalen fortsatte
aterupplivningen langre an nodvandigt for de narstdendes skull. 1 van der Wonings
(1999) studie beskrev deltagarna att de mindes rytmiska ljud och tystnaden under
aterupplivningsforsoken och detta ateruppvackte visuella minnen for de néarstaende flera
manader efter handelsen. De hade varken fatt en kroppslig eller verbal kontakt med
patienten, eftersom de var placerade vid sidan av sangen. Detta ledde till ett bestaende
minne av brist pa delaktighet och samhdrighet med patienten under handelsen.
Foljderna av att ha varit narvarande under aterupplivningen ledde aven till dngest och
oro for dessa narstdende. Aven en del nérstdende i McClement och Fallis (2008) studie
uppgav att det kvarstod obehagliga minnen efter att ha bevittnad aterupplivningen.

His face was different, he looked ghastly, and I couldn’t quite see all of his face, just
from a funny angle really. His face was kind of empty, blank, expressionless — but
pulled every now and again by the nurse pressing on his chest. (van der Woning,
1999, s. 190).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Fran borjan var var intension att gora enbart en kvalitativ litteraturstudie om nérstaendes
erfarenheter av narvaro vid akut omhandertagande. Pa grund av begréansad tillgang pa
kvalitativa artiklar fick vi andra var metod och syftet till viss del. Vi valde att behalla
narstaendeperspektivet men utokade data med kvantitativa artiklar som berorde
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narstaendes perspektiv. Artiklarna i litteraturstudien bestar av tre kvalitativa, tva
kvantitativa och fyra som ar bade kvalitativa och kvantitativa. Av de kvalitativa ar det
tva studier som bestar av studie- respektive kontrollgrupper. Detta resulterade i en
litteraturstudie 6ver narstaendes narvaro vid akut omhandertagande. Den lagsta nivan av
bearbetning av data ar enligt Axelsson (2008) att sammanfora data fran olika studier
under olika teman, vilket ar relevant for en kandidatexamen. Var grundtanke var att
begransa oss till artiklar publicerade under 2000-talet, men vi fick revidera detta med
tanke pa den begransade forskningen pa omradet. Detta ledde till att den aldsta artikeln
ar publicerad i slutet av 1980-talet. De artiklar som vi fann och som &r skrivna pa
engelska ar fran USA, Australien och Storbritannien och en fran Sverige. En
begransande faktor kan vara att de flesta artiklarna kommer fran anglosaxiska lander
och det kan vara svart att direkt overfora resultaten till svenska forhallanden pga
kulturella skillnader. | nagra artiklar har forfattarna varit tydliga med att redovisa den
kulturella bakgrund de intervjuade har, eftersom detta kan ha betydelse for instéllningen
till narstdendes narvaro vid akut omhandertagande. Vi valde att strukturera uppsatsen
enligt Fribergs (2006) metod och analyserade artiklarna utifran Fribergs (2006) och
Axelssons (2008) modeller.

I analys av kvalitativa artiklar studeras helheter och inte enskilda variabler, medan den
kvantitativa metodens resultat illustreras i siffror. Av denna anledning &r resultaten
redovisade pa olika sitt. Overvagande del av vara subteman framtradde pa ett tidigt
stadium vid analysen. Vi hade déaremot vissa problem med att rubricera subteman
eftersom vi uppfattade att en del subtema flyter in i varandra men anda har olika
innebdrd. Till slut utkristalliserade dig de nio subteman som vi har redovisat. De kunde
darefter kategoriseras under tre huvudteman.

Det var tva artiklar som hade som syfte att utvardera langtidseffekter av FPDR. Den ena
artikeln var en kvantitativ randomiserad kontrollstudie och den andra studien var en
kvalitativ fenomenologisk. Har kom man fram till helt olika resultat. De nérstaende i
studiegruppen i den kvantitativa studien var néjda med sitt deltagande medan de i den
fenomenologiska studien hade negativa minnen som paminde om post traumatisk stress
syndrom (PTSS). Detta leder till att vi fragar oss om olika studiemetoder kan resultera i
sa olika resultat? Det finns emellertid ytterligare en faktor som skiljer de bada studierna
at och det ar att de narstdende som deltog i Robinsons et al. studie haft professionellt
stod inne pa akutrummet vilket inte de narstaende i van der Wonings (1999) hade haft
vilket kan ha paverkat resultatet.

Vi har konstaterat att det finns begransad forskning om néarstaendes erfarenheter av
FPDR nar det galler vuxna patienter. Stérsta delen av forskningen é&r inriktat pa
personalens installning till narstaendes narvaro pa akutrummet eller nérstaende till barn.

Resultatdiskussion

Vi har valt att koncentrera var resultatdiskussion pa foljande tre subteman, narstaendes
upplevelse av samhorighet och delaktighet, att fa chans att ta farval och kvarstaende
negativa minnen. Vi anser att dessa bast belyser vara fragestallningar om hur FPDR
paverkar de narstaende under det akuta omhandertagandet och pa langre sikt.
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De narstdende som fatt maojlighet att narvara pa akutrummet hade upplevt delaktighet i
varden eftersom de ként att de var dir som “representant” for patienten och kunde delge
personalen viktig information. En annan viktig upplevelse for de narstaende var kanslan
av samhorighet med patienten genom sin narvaro. Vardvetenskapen lagger fokus pa
patientens egen upplevelse av sin hélsa och nér patienten inte sjalv kan fora sin talan far
de narstaende trada in i patientens stélle. Det &r patienten och narstaendes upplevda och
komplexa verklighet som skall bejakas (Dahlberg, 2003). De narstaende i var studie
ansag att de hade information av vikt som de kande till och darmed ansag de att deras
narvaro var betydelsefull. En del narstdende har varit oroliga for att de skulle stora
personalen genom att blanda sig i aterupplivningsarbetet eller upptrada pa olampligt
sétt. Detta problem framkom dven i artiklar som belyser sjukskéterskornas perspektiv.
En del av sjukskdterskorna uppgav att de trodde att det fanns en risk att de narstaende
skulle bli kanslomassigt upprorda och pa grund av detta stora personalen i sitt arbete
(Knott & Kee, 2005). Dessa farhagor besannades inte. Vart arbete har visat att nar de
narstaende val ar pa akutrummet koncentrerar de sig pa sin roll som stod at patienten.
Narstaende har ocksa imponerats éver hur snabbt och effektivt personalen arbetade for
att radda livet pa patienten. Samtidigt fick de en mdjlighet att se hur allvarligt sjuk
patienten var. Detta ledde till att de narstaende forstod eventuella beslutet om att avsluta
behandlingen. Aven detta ar asikter som sjukskoterskorna i Knott och Kees (2005)
studie framforde.

Att fa en chans att ta farval innan patienten avled &r nagot som narstaende ansag var en
vardefull upplevelse genom narvaron pa akutrummet. De flesta av de narstaende trodde
att detta skull leda till att det kommande sorgearbetet skulle underlattas. Aven
sjukskoterskorna i Knott och Kees (2005) studie trodde att nérvaron skulle hjalpa de
narstaende i deras sorgearbete eftersom de fatt chans att ta farval. | svenska HLR-radets
kursbok (2006) framkommer att studier visat pa att narstaendes narvaro skulle
underlatta sorgearbetet. Anledning till detta &r, enligt kursboken, att narstaende fatt
mojlighet att kommunicera med och fatt vara ett stod for patienten anda fram till slutet.
De narstaende fick ocksa en chans att ta farval och beréra en varm kropp och de kunde
lamna situationen med en kansla av att allt som kunde gdras hade blivit gjort (kursbok
a-HLR, 2006, s.38). Narstaende som bevittnat aterupplivning skall erbjudas tillfalle att
fa reflektera 6ver handelsen efterat. Detta finns d&ven med bland internationella riktlinjer
for FPDR (Fullbroke et al., 2007) och &ven i ovanndmnda kursbok i HLR. Dessa
reflektioner ar aven till nytta for sjukskoterskan som erhaller nya kunskaper som hon
sedan bar med sig till kommande moten. Enligt Travelbee (1971) hjalper sjukskoterskan
narstaende bade genom att ge patienten professionell omvardnad och genom att bemota
narstaendes behov. Hennes erfarenheter fran tidigare moten med patienter och
narstaende bygger upp hennes forstaelse och empati. Detta innebar att sjukskoterskan
forsoker hjalpa narstaende att lindra foljderna av upplevelsen och dven hjalpa dem att
finna en mening i det som skett (Travelbee, 1971). Konkret innebér Travelbees teori att
nar sjukskoterskan far ta del av narstaendes berattelser om att narvaron pa akutrummet
har underlattat deras sorgearbete eftersom de fick chans att ta farval, kan de anvénda
den kunskapen nar de stalls infér samma situation igen.

Det var inte alla narstaende som narvarit pa akutrummen som hade positiva minnen av

narvaron, som till exempel i Doyles et al. (1987) studie. En del nérstaende i denna
studie ansag att for mycket resurser sattes in och att aterupplivningen pagick langre an
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nodvandigt. De narstaende trodde att det var ett resultat av att de hade varit narvarande
pa akutrummet. Detta dr synpunkter som inte framkommit i nagon annan studie som
ingar i vart arbete. Studien ar fran 1987 och var en utvardering av da gallande riktlinjer
och vid den tidpunkten var det inte vanligt forekommande att narstaende fick narvara pa
akutrummet under det akuta omhandertagandet. Darfor tror vi att de nérstaendes
reflektioner kan belysa verkligheten, ndmligen att personalen med hénsyn till den
narstaende fortsatte aterupplivningen langre an de skulle ha gjort om inte narstaende
narvarit. Enligt Dahlberg (2003) béar vi vardare med oss en viss forforstaelse och det
finns alltid risk att vi forsoker bekréfta det vi tror att vi redan vet och darmed hindrar
nya perspektiv att trdda fram. | detta fall kan det vara en handling som goérs i védlmening
for de narstdende men som inte alltid uppfattas som positivt. Det &r nagot som vi som
vardpersonal bor ta till oss.

Av de studier som ingar i vart arbete har de flesta narstaende positiva erfarenheter och
de var nojda med sitt deltagande men s var det inte for de narstdende i van der
Wonings (1999) studie. | denna studie hade de narstaende sjalva valt att narvara och de
hade inte haft professionellt stod under narvaron pa akutrummet. De hade darmed inte
fatt ndgon hjalp att uppratta nagon kontakt med patienten och detta gav ett bestaende
minne av brist pa samhorighet med patienten. De narstaende hade kvarstaende negativa
minnen efter att ha bevittnat aterupplivningen. Enligt Travelbee (1971) gar lidande och
smarta inte att undvika i livet men malet med omvardnaden ar att narstaende skall ha
fatt stod att finna mening i de erfarenheter eller forluster som har skett. Vart arbete har
visat att nar det géller betydelsen av nérstaendes narvaro verkar karnan i problemet inte
vara fragan om att narvara eller inte narvaro. Det som utkristalliserat sig ar istallet
behovet av ett professionellt stod till de narstdende under nérvaron. Behovet av ett
professionellt stod var synpunkter som &dven framkom i studier som belyste
sjukskaterskeperspektivet (Knott & Kee, 2005). Sjukskdterskorna ansag att om
narstaende har valt att narvara skall de ha stod fran en professionell vardare under tiden.
Detta 6verensstammer med de riktlinjer som finns utarbetade for FPDR och som é&r
accepterade av flera internationella sjukskoterskeforbund. Aven svenska radet for hjart-
och lungraddning har med riktlinjer for familje-narvaro i sitt utbildningshéfte och dér
poangteras att narstaende skall ha stod av personal om de beslutar sig for att narvara.

| studien av MacLean et al. (2003) framkom att endast 5% av de avdelningar som ingick
i deras studie hade skriftliga riktlinjer for FPDR. Drygt en tredjedel av sjuk-
skoterskorna ansag inte att det var nodvandigt med skrivna riktlinjer for att narstaende
skulle tillatas att narvara. Ytterligare cirka en tredjedel ansag att det behovs skriftliga
riktlinjer for att personalen i forvag skall veta hur de ska hantera familjens eventuella
begaran om narvaro. Aven i denna studie poangterade sjukskoterskorna att det behdvdes
en utsedd medlem ur personalen som skulle véagleda, coacha och stodja familjen for att
ge en positiv upplevelse for bade narstdende, patient och personal. Overvagande del av
de sjukskaoterskor som foresprakade narstaendenarvaro pa akutrummet hade tidigare
erfarenhet av detta eller lang yrkeserfarenhet. Detta ledde till att fragan om ett
utbildningsprogram for sjukskoterskor i FPDR kunde vara lampligt for att ge de mer
oerfarna sjukskéterskornas en inblick i denna fraga. 1 MacLeans et al (2003) studie
redovisas resultatet av en sadan genomford pedagogisk utbildning bland 46
akutsjukskoterskestuderande.  Efter  utbildningsprogrammet hade den positiva
installningen till narstaendes narvaro under det akuta omhandertaganden ¢kat fran 11%
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till 79%. Aven Norton, Dimon, Richards och Kelly (2007) belyser i en studie att det
framst &r sjukskoterskor med lang erfarenhet som ar for narstaendes narvaro. De fragar
sig om detta kan vara ett resultat av att utbildningen till sjukskoterskor inte tar upp
problemet med narvaron och sjukskoterskorna darmed kanner sig osakra innan de fatt
egen erfarenhet. Som ett delmoment i ett projekt pa en sjukskdéterskeutbildning i
Washington lades det in en lektion om FPDR i kursen om ddden och ddendet. Avsikten
var att ge eleverna kunskap om amnet och fa bort negativa asikter. Vardvetenskapen
lagger tyngdpunkten pa helhetssyn pa varden och detta omfattar bade att ta hand om
patient och dennes familj. Att lagga in fragan, om narstaende skall tillatas narvara under
akut omhandertagande, i utbildningen gor att studenterna far tid att reflektera dver sin
egen installning till narvaron och fa en mojlighet att diskutera de etiska féljderna.
Eleverna fick vardera sin installning till narstdendenarvaro fore och efter lektionen och
aven i denna studie hade de flesta andrat sin asikt till forman for att tillita narvaro
(Norton et al., 2007).

Det finns internationella riktlinjer for FPDR och dven svenska rekommendationer i
HLR-radets kursbok (2006). Vi staller oss, med anledning av detta, fragan om inte
kunskap om nérstaendes narvaro under akut omhandertagande ska ingd i
vidareutbildningar for olika akutsjukskoterskeprogram éven hér i Sverige.

Implikationer
Vara forslag utifran resultatet fran foreliggande studie ar:

e Att utifran de internationella riktlinjer som finns utverka lokala riktlinjer.

e Att narstaendes narvaro under akut omhandertagande i forsta hand bor belysas i
samband med HLR-uthildningen pa sjukhusets akutavdelningar.

e Aftt kunskap om néarstdendendrvaro ska inga i vidareutbildningar for olika
akutsjukskoterskeprogram aven i Sverige.

Forslag till fortsatt forskning

Under arbetets gang har det véackts nya fragor som inte ryms i var studie men som vi
anser intressanta och som kan vara foremal for fortsatt forskning. Dels har var studie
visat att det finns for lite forskning som belyser nérstdendes narvaro under det akuta
omhandertagandet och att den svenska forskningen i detta dmne &r néstintill obefintlig.
Déarfor skulle det vara intressant med en svensk studie dar man anvénder sig av de
internationella riktlinjer som finns for att se om man skulle komma fram till samma
resultat i Sverige som internationellt. Det skulle &ven vara intressant med en
fenomenologisk studie av langtidseffekterna dar narstdende har professionellt stod
under narvaron pa akutrummet. Detta for att utvardera om det ar analysmetoden eller
stodpersonen som leder till eventuella skillnader i resultaten. Slutligen anser vi att det
vore intressant med en studie som belyser den internationella férekomsten av utbildning
I FPDR i olika sjukskoterskeprogram.
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