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Sammanfattning

Hjartstopp &r ett tidskritiskt och komplext tillstand dér verlevnaden ar beroende av tidig
hjart-och lungraddning, effektivt teamarbete och god kommunikation. Sjukskoterskor pa
akutmottagningen har en central roll i varden av patienter med hjartstopp, dock praglas
arbetet av tekniska, etiska och emotionella utmaningar. Syftet var att sammanstalla
tillganglig litteratur for att undersoka faktorer som paverkar sjukskoterskors vardande av
patienter med hjartstopp pa akutmottagningen. Oversikten genomfordes som en integrativ
litteraturdversikt med systematisk ansats. Bade kvalitativa och kvantitativa studier har
inkluderats for att ge en bredare forstaelse av vilka faktorer som paverkar sjukskoterskors
vardande i samband med hjartstoppssituationer. Resultatet visar att sjukskoterskor
upplever ett behov av kontinuerlig utbildning och praktisk traning for att bibehalla
kompetens och sjalvtillit. Erfarenhet, kommunikation och ledarskap framkom som
avgorande faktorer for ett fungerande teamarbete. Organisatoriska faktorer som
bemanning, tydliga riktlinjer och debriefing paverkade bade vardkvalitet och
sjukskoterskors arbetsmiljo. Hjartstoppssituationer beskrevs som etiskt och emotionelit
belastande, speciellt vid narstdendes narvaro och otydlig kommunikation.
Sjukskaterskors vard av patienter med hjartstopp kraver tydliga rutiner, adekvat
utrustning och regelbunden tréning for att starka sjukskoterskors trygghet och bidra till
en séakrare vard for den drabbade patienten.

Nyckelord: Akutmottagning, erfarenheter, hjartstopp, sjukskoterskor, uppfattningar



Abstract

Cardiac arrest is a time-critical and complex condition. Survival depends on early
cardiopulmonary resuscitation, effective teamwork and good communication. Nurses in
the emergency department play a central role in the care of patients experiencing cardiac
arrest, however, their work is characterized by ethical, technical and emotional
challenges. The aim of this study was to compile available literature to examine factors
influencing nurses care of patients with cardiac arrest in the emergency department.
The study was conducted as an integrative literature review with a systematic approach.
Both qualitative and quantitative studies were included to achieve a comprehensive
understanding of the factors influencing nurses’ caring during cardiac arrest. The results
show that nurses perceive a need for continuous education and practical training in order
to maintain competence and self-confidence. Experience, communication, and leadership
emerged as crucial factors for effective teamwork. Organizational factors including
staffing, clear guidelines and debriefing influenced both quality of care and nurses’ work
environment. Cardiac arrest situations were described as ethically and emotionally
demanding, particularly in the presence of relatives and when communication was
unclear. Nursing care of patients experiencing cardiac arrest requires clear routines,
adequate equipment, and regular training to strengthen nurses’ confidence and contribute
to safer care for the affected patient.

Key words: Cardiac arrest, emergency department, experiences, nurse, perceptions
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INLEDNING

Att mota patienter med hjartstopp pa akutmottagningen ar en komplex situation dar
sjukskoterskor kan stallas infor hoga krav pa professionell medicinsk kompetens,
formaga till stresshantering och effektivitet (Chong et al. 2025) saval som existentiella
och moraliska pafrestningar (Wu et al. 2025). Enligt Riksforeningen for
Akutsjukskoterskor (2017) forvantas sjukskoterskan ha beredskap infor det ovantade och
kunna ge avancerad omvardnad baserad pa evidens och bésta praxis, dven under tidspress
och med begrénsad information.

Enligt Masterson et al. (2024) har kvaliteten pa hjart- och lungraddning (HLR) en direkt
paverkan pa overlevnad. Vidare betonar éversikten att trots forskning pavisat vikten av
god HLR kvalitet och flertalet forbattringsarbeten genomforts &r HLR kvaliteten ett
fortsatt problem bade pre- och intrahospitalt. God vard forutsatter inte enbart teknisk och
medicinsk kompetens, utan praglas aven av ett etiskt forhallningsstt.

Genom att sammanstalla kunskap om faktorer som paverkar sjukskoterskors vard av
patienter med hjartstopp kan 6versikten bidra till 6kad forstaelse for de faktorer som
paverkar vardandet och darigenom ge underlag for forbattrad utbildning, stod och
omvardnad i akuta hjartstoppssituationer. Detta skulle kunna leda till en positiv inverkan
for bade sjukskoterskans egen psykiska halsa och arbetsmiljé men ocksa dennes formaga
att utfora en vardig helhetsvard for manniskan i en livshotande situation. I slutandan kan
detta bade leda till en forbattrad vard for patienten och nytta for samhallet i stort.



BAKGRUND

Hjartstopp - férekomst och orsaker

Globalt drabbas mellan 1,6 och 11,2 miljoner ménniskor arligen av hjartstopp utanfor
sjukhus och dverlevnaden varierar mellan 2-11%. | USA drabbas arligen 6ver 500 000
personer och dverlevnaden dar ar <15 % (Meaney et al. 2013). Sett till Europa drabbas
55 personer per 100 000 invanare av hjartstopp utanfor sjukhus, som behandlas av
ambulanspersonal. Chansen att verleva ar i snitt 7,5% men varierar kraftigt fran land till
land och ligger mellan 3,1-35% (Baldi et al. 2025). | Sverige ar 2024 rapporterades 6100
hjartstopp med paborjad hjart- och lungraddning (HLR) utanfor sjukhus och
éverlevnaden uppgick till 13,3%. Pa sjukhus samma ar rapporterades 2920 hjartstopp
(Svenska hjart- och lungraddningsregistret 2025). Vid hjartstopp pa sjukhus ar
utvecklingen positiv, 6verlevnaden har okat till 39,5% under 2024 jamfort med 26,3%
2008. Pa sjukhus (intrahospitalt) ar malet att starta HLR inom 1 minut fran identifierat
hjartstopp (HLR-radet 2023). Intrahospitalt far nastan 90% av patienterna, med initial
defibrillerbar rytm, behandling med en hjartstartare inom tre minuter efter hjértstopp
(Svenska hjart- och lungraddningsregistret 2025).

Ett plotsligt hjartstopp innebdr att hjartat slutar pumpa att blod genom kroppen. Den
vanligaste orsaken &r minskat blodflode i hjartats kranskarl efter en hjartinfarkt eller
storningar i hjartats elektriska signaler (Svenska radet for hjart- och lungraddning 2025).
Personer med bakomliggande sjukdomar som hjért-och kérlsjukdom, férekomsten av
arytmier eller akut hjartinfarkt utgor den storsta riskgruppen att drabbas av hjértstopp
(Holmgren, et al. 2020; Albert et al. 2023). Hjartstopp kan aven uppsta vid syrebrist, till
exempel vid drunkning, kvévning eller lakemedelsforgiftning. Hos barn &r syrebrist den
framsta orsaken till hjértstopp. Traumatiska héndelser kan ge upphov till bland annat
livshotande blodningar som i sin tur leder till hjartstopp (Svenska radet for hjart- och
lungraddning 2025). Vid traumatiskt hjartstopp ar chansen att 6verleva lag, mellan 2-5%
(Abrard, Savary, Nevin, Inaba & David 2025). Att drabbas av hjértstopp innebér att
kroppens alla organ drabbas av en omedelbar syrebrist. Om ingen hjart-lungraddning
paborjas har den drabbade fatt irreversibla hjarnskador efter 4-5 minuter. Doden intrader
inom 7-8 minuter (Svenska hjart-lungraddningsregistret 2022).

Hjart- och lungraddning

Hjart- och lungraddning (HLR) syftar till att aterfa spontan cirkulation och
andningsfunktion hos en person som drabbats av hjartstopp. HLR &r ett system av
atgarder som avser bade brostkompressioner och ventilation av lungorna kombinerat med
syrgastillforsel, defibrillering samt lakemedelstillforsel (Perkins et al. 2024).

Ibland aterfar patienten spontan cirkulation omgaende efter defibrillering men ibland
krdvs det avancerad behandling efter HLR for att understddja de sviktande
organfunktionerna (Svenska lakareséllskapet, Svensk sjukskoterskeforening & Svenska
radet for hjart-lungraddning 2021). For varje minut som gar utan HLR minskar
Overlevnaden med cirka 10%, darfor &r tidig HLR avgorande for mojligheten till
Overlevnad hos den drabbade. Om defibrillering utférs inom 3-5 minuter efter
hjartstoppets intraffande kan Gverlevnaden vara sa hog som 50-70% vid hjartstopp som



ar bevittnade. Hos patienter med ventrikeltakykardi (VT) eller ventrikelflimmer (VF) ar
stromstéten en livraddande behandling (HLR-radet 2023).

Underliggande sjukdomar som ar vanligt forekommande med stigande alder kan bidra till
att aldre patienter har samre forutsattningar &n yngre att 6verleva ett hjartstopp. Dock ar
andelen 6verlevande med god neurologisk funktion densamma oberoende om patienten
ar aldre eller yngre (Svenska lakareséllskapet, Svensk sjukskoterskeférening & Svenska
radet for hjart-lungraddning 2021). Av 18 069 patienter som drabbats av hjartstopp var
30-dagars overlevnaden 28,3%. Av de Overlevande patienterna som skrevs ut hade 93%
god neurologisk funktion. En hog alder utesluter darfor inte behandling med HLR, vikten
ligger vid tidig hjart-lungraddning av god kvalitet, det & avgorande for Gverlevnaden
(Hessulf et al. 2018).

Risken med att drabbas av hjartstopp kan férutom doden leda till att 6verlevnaden kan bli
ett liv med olika grader av funktionsnedsattning. | vissa fall kan upphorandet av
cirkulation i kombination av hjértstoppets duration leda till att patienten som fatt
framgangsrik HLR i stéllet fa ett liv med lag livskvalité (Svenska lakareséllskapet, Svensk
sjukskoterskeforening & Svenska radet for hjart-lungraddning 2021). Overlevare av
hjartstopp beskrev minnesproblematik och foérekomst av kognitiva svarigheter. Detta
kunde paverka individens sociala relationer eller formagan att atergd till arbete eller
studier (Haydon et al. 2017).

Rutiner och utbildning kring HLR for sjukskoterskor pa
akutmottagningen

Akutsjukskoterska ar en sjukskoterska med examen pa avancerad niva med inriktning
akutsjukvard. Akutsjukskoterskan forvantas att framja evidenshaserad akutsjukvard och
utveckla former for samverkan i team i varden av personer som drabbats av plétslig
ohdlsa. Precis som den grundutbildade sjukskoterskan forvantas akutsjukskoterskan
verka utifran ICN:s etiska kod, framja hélsa, forebygga sjukdom, aterstélla halsa samt
lindra lidande (Riksforeningen for Akutsjukskoterskor 2017).

Sjukskoterskor som arbetar pa en akutmottagning utbildas i avancerad hjart-och
lungraddning (A-HLR), bade for vuxna och barn. Till skillnad fran vanlig
sjukhusanpassad HLR (S-HLR) innefattar utbildningen hantering av lakemedel, manuell
tolkning av hjartrytmer och defibrillering (HLR-radet 2023). Varje teammedlem har sin
specifika uppgift under en hjartstoppssituation. Lé&karen leder forloppet, strukturerar och
planerar for behandlingsstrategier medan sjukskoterskorna ansvarar for den fysiska delen
som hjartkompressioner, ldkemedelshantering och defibrillering. Anestesipersonalen
skoter luftvagen (Emami Sigarouidi et al. 2025).

Sjukskdoterskor har ett behov av regelbunden teamtréning av hjértstoppssituationer for att
bibehalla kunskapen. Sjukskéterskor medgav att de inte uppdaterade sig tillrackligt kring
information om HLR, vilka riktlinjer de ska folja utan forlitade sig pa kollegors
erfarenheter samt att de rdknade skarpa hjartstoppssituationer som tillracklig tréning
(Turra et al. 2024). Vardpersonals HLR-fardigheter forsamras relativt snabbt, ofta inom
3-6 manader efter genomford utbildning, sérskilt nar praktisk traning inte upprepas.



Regelbundna évningar ar effektiva for att bibehalla samt starka kunskap 6ver tid (Junli,
Isa och lbrahim, 2023). Vidare beskriver Emami Sigarouidi et al. (2025) hur
sjukskoterskor beskriver en bristande samsyn i aterupplivningssituationer. Det halls
utbildningar i aterupplivning men det lars inte ut aspekter som ar viktiga for teamets
samordning, vikten ligger framst pa teoretiska lektioner dar tekniska moment ar
Overvagande.

Vikten av teamarbete och kommunikation vid hjartstopp

Teamarbete ar avgdrande inom akutsjukvarden. Vid hjartstopp sker ett samspel mellan
lakare, sjukskoterskor och 6vrig vardpersonal i syfte att forsoka radda patienten vars
hjarta stannat (Emami Sigarouidi et al. (2025), detta krdver att teamarbetet ar effektivt
(Riksfdreningen for akutsjukskoterskor 2017). Ett vardteam definieras formellt som tva
eller fler individer som interagerar dynamiskt med varandra, bidrar med gemensam
kompetens och delar gemensamma mal (Emami Sigarouidi et al. (2025).

Ett typiskt hjartstoppsscenario beskrivs enligt foljande steg; Inledningsvis flodar
informationen fran ambulanssjukvarden till sjukskéterskan pa akutmottagningen
tillsammans med den medicinskt ansvariga lakaren. Dérefter tillkallas ett team med olika
professioner dar respektive profession har sin arbetsuppgift. Teamarbetet beskrivs som
komplext dar flera vardprofessioner maste arbeta under tidspress. Malet med teamarbetet
blir att fa en snabb overgripande bild over situationen kombinerat med omedelbara,
livraddande atgarder samtidigt som samordning av varden skall ske snabbt och effektivt
(Calder et al. (2017).

Armstrong et al. (2021) visade hur ett strukturerat simuleringsprogram kunde stérka
sjukskoterskors ledarskapsroll under HLR-situationer, detta innebar att den seniora
ldkaren som vanligtvis ar teamledare, frigjordes for andra uppgifter, exempelvis ultraljud.
Resultatet visade farre missforstand, battre kommunikation och minskat dubbelarbete.
Teknisk skicklighet utgor en viktig forutsattning vid hjart-och lungrédddning, men &r
enskilt inte tillracklig for att optimera utfallet for patienten. Effektivt teamarbete samt
individuella egenskaper hos teammedlemmarna som tidigare erfarenheter och ledarskap
paverkar insatsens genomforande och resultat. Genom ett valfungerande teamarbete
underlattas samverkan mellan teammedlemmarna vilket bidrar till att arbetsuppgifter
utfors mer effektivt och av hogre kvalitet (Emami Sigarouidi et al. 2025).

Tydlig och kontinuerlig kommunikation framkom som en avgorande faktor for ett
valfungerande HLR-team. Regelbunden informationsoverforing mellan
teammedlemmarna framjade korrekt genomférande av atgarder och samordning, medan
oregelbunden informationséverforing 6kade risken for missforstand, sakerhetsrisker och
vardrelaterade misstag. Vikten av strukturerad kommunikation lyfts for att sakerstalla ett
effektivt och sékert omhé&ndertagande vid hjartstopp (Emami Sigarouidi et al. 2025).

Caritativt forhallningssatt till vard vid hjartstopp

Ett caritativt forhallningssatt utgér en central dimension inom vardvetenskapen och
beskriver en etisk hallning dar vardaren moter patienten med medlidande, ansvar och
respekt for dennes inneboende vérdighet (Eriksson 2002). | akutmottagningens kontext
aktualiseras detta forhallningssétt sarskilt tydligt, dar vardandet préaglas av hog intensitet,



tidskritiska beslut och en komplex vév av tekniska, etiska och emotionella krav (Jalali,
Tabari-Khomeiran, Asgari, Sedghi Sabet & Kazemnejad 2019). Trots att fokus ofta riktas
mot avancerade medicinska interventioner, kvarstar det caritativa ansvaret som en
grundlaggande dimension av sjukskéterskans professionella praktik (Bergbom, Nystrém
& Naden 2022a).

Hjartstopp innebar ett akut hot mot livet och kraver omedelbara atgarder enligt etablerade
riktlinjer (Svenska lakaresallskapet, Svensk sjukskoterskeforening & Svenska radet for
hjart-lungraddning 2021). Samtidigt befinner sig patienten i ett tillstand av total utsatthet,
dar mojligheten att uttrycka vilja, behov eller integritet ar helt franvarande. Det caritativa
forhallningssattet innebar har att sjukskoterskan, trots den medicintekniska dominansen,
aktivt uppratthaller en hallning som ser manniskan bakom sjukdomen. Detta kan
uttryckas genom att varna patientens kroppsliga integritet, att kommunicera respektfullt,
samt att beakta konsekvenserna av behandling i relation till patientens férmodade
onskemal och livskvalitet (Eriksson 2002). Vidare innebér ett caritativt forhallningssatt
att sjukskaéterskan erkanner och tar ansvar for de etiska spanningar som ofta uppstar i
vardsituationer (Bergbom, Naden & Nystrom 2022b).

Beslut om att initiera, fortsatta eller avbryta livraddande behandling kan védcka kénslor av
otillracklighet, skuld eller moralisk stress, sarskilt nar utfallet &r osékert eller nar
insatserna riskerar att leda till ett liv med svar funktionsnedsattning (Babamohamadi,
Bakuei Katrimi & Paknazar 2021). Rahmawati, Page, Conlon och Donnely (2025) visar
att det ofta finns en Onskan och ett behov for narstdende att narvara vid
hjartstoppssituationer. Studien visar aven att narstadende kan befinna sig i en starkt utsatt
situation praglad av oro, chock och lidande, att nérvaron vid hjértstoppssituationer aven
kan ge framtida pafoljder som post-traumatic stress disorder (PTSD), angest och
depression. Det caritativa perspektivet synliggor darmed inte enbart patientens sarbarhet,
utan dven anhorigas och vardarens. Genom att erkanna denna 6msesidiga sarbarhet
skapas forutsattningar for ett vardande som inte reduceras till enbart teknisk prestation,
utan som omfattar en helhetssyn dar bade patientens, de anhdrigas och vardarens
manskliga dimensioner ges utrymme (Bergbom, Naden & Nystrom 2022b).

| vardsituationer blir det darfor avgérande att sjukskoterskan integrerar caritas i sitt
handlande, da detta bidrar till att forena evidensbaserad akutsjukvard med ett etiskt och
existentiellt forankrat vardande (Bergbom, Naden & Nystrom 2022b). Ett sadant
forhallningssatt kan ge goda vanor, fungera som en skyddande faktor mot moralisk stress
samt bidra till en mer hallbar professionell praktik i en vardmiljo (Eriksson 2002).

Hjartstoppets inverkan pa sjukskoterskans halsa, i relation till lidandet

World Health Organization (1948) beskriver hilsa som ett “tillstdnd av fullstandigt
fysiskt, mentalt och socialt vélbefinnande och inte enbart franvaro av sjukdom eller
svaghet”. Att vara hélsa innebér att vara hel. Hélsa ar ursprungligt, naturligt hos
méanniskan. Ohélsa &r en foljd av att manniskan métt olika hinder och med mindre
framgang forsokt bemastra dessa hinder (Eriksson, 1990, s. 11). Om halsa betraktas som
helhet, utgor lidandet en del av helheten. Lidande och hélsa hor samman. Manskligt
lidande kan bli outhardligt, av orsaker som ligger utanfor var egen formaga att utharda
det. Om lidandet ses som en naturlig del av livet, &r det ocksa en del av halsan. Genom



att bemota lidandet lar vi oss att béra det, den erfarenheten kan bli en positiv resurs i livet.
Ett outhardligt lidande kan daremot forlama oss och hindra var utveckling. Halsa kan
darmed beskrivas som ett outhdrdligt lidande (Eriksson, 1992). Sjukskoterskans yttersta
uppgift ar att framja upplevelsen av hélsa trots sjukdom, att kunna hjélpa till i den ldkande
processen och bidra till forandring inom halso-och sjukvarden (Todaro- Franceschi 2015,
s. 38). Halsans innersta kérna ar vitalitet, en kraft som ger energi, livslust och vilja att
leva och véxa. Hélsa kopplas till medvetenhet, frihet och styrka och kan frdmjas nér
manniskan upplever mening och varde i sitt liv (Eriksson 2002).

Sjukskoterskeyrket ar allmant erkant som ett yrke praglat av stress da yrket innefattar
direkt kontakt med patienters lidande och staller bade emotionella och fysiska krav.
Skiftarbete och langa arbetspass kan leda till utmattning som kan ha en negativ paverkan
pa sjukskoterskors livskvalité och halsa men &ven kvalitén pa patientvarden (Damiani &
Carvalho 2021). En stor del av sjukskéterskor som arbetar pa akutmottagning visade
symtom férenligt med posttraumatiskt stresssyndrom (PTSD). Detta da arbetet praglas av
dodsfall, traumatiska handelser och etisk stress. Resiliens beskrivs som den individuella
formagan att hantera, anpassa och aterhamta sig fran stressfaktorer. Resiliens &r en viktig
skyddsfaktor mot utveckling av psykisk ohalsa i en miljo dar stress genomsyrar arbetet.
Resiliens byggdes upp med yrkeserfarenhet men aven av organisatoriskt stod som stdd,
god arbetsledning och resurstillgangar (Zhou och Yin, 2025).

Nar sjukskoterskor inte kan ansta med den vard som de anser vara etiskt och professionell
riktig, blir den moraliska stressen hdg och kan paverka sjukskoterskans hélsa negativt
(Jalali, Tabari-Khomeiran, Asgari, Sedghi Sabet & Kazemnejad 2019). Detta kan
relateras till Erikssons (1992) syn pa lidandet som kan forstas som ett naturligt fenomen
som en del av den méanskliga existensen i dess helhet. Lidandet ar nagot som kan forklaras
och till viss del hanteras utifran. Lidandet ar en del av ménniskans existens, precis som
livet och doden, det &r en ofrankomlig del av livet (Eriksson, 1992). Sjukskdoterskor som
regelbundet ser det manskliga lidandet ar speciellt utsatta for samvetesstress. De som lider
av utmattningssyndrom har benédgenhet att dra sig undan och visa mindre grad av empati,
de som kénner samvetesstress fortsétter att ge av sig sjalva trots att de sliter ut sig (Todaro-
Franceschi 2015, s. 142).

PROBLEMFORMULERING

Hjartstopp pa akutmottagning utgor tidskritiska och komplexa situationer, dar utfallet ar
starkt beroende av att avancerad hjart- och lungraddning initieras omedelbart och
genomfdérs med hog kvalitet, tydlig kommunikation och valfungerande teamarbete. For
dem som drabbas av hjartstopp forlorar 10 % chans till éverlevnad for varje minut som
gar om ingen pabdrjar HLR. Trots forbattrade Overlevnadssiffror nationellt kvarstar
betydande utmaningar i det akuta omhandertagandet, sarskilt nar det galler att forena
medicinsk effektivitet med etiskt och vardvetenskapligt forankrad omvardnad.
Komplexiteten bestar saledes inte enbart i att hjartstopp ar ett livshotande tillstand med
hog mortalitet, utan ocksa i att sjukskoterskor forvantas agera snabbt, korrekt och
samordnat i situationer som samtidigt préaglas av stark emotionell belastning, moralisk
stress och patientens totala utsatthet.



For patienten kan brister i formagor, teamarbete, kommunikation eller etiskt omdome fa
avgorande konsekvenser for 6verlevnad, neurologiskt utfall och vérdigt
omhandertagande. For sjukskoterskor pa akutmottagningen innebar aterkommande
exponering for dessa situationer en risk for stressrelaterad ohélsa, moralisk stress och
forsamrade forutsattningar att uppratthalla ett caritativt forhallningssatt. Sjukskoterskan
ar en central aktor i bade det praktiska och omvardnadsetiska arbetet vid hjartstopp, vilket
gor kunskap om deras erfarenheter och villkor sarskilt angelégen.

Mot denna bakgrund finns ett behov av fordjupad kunskap om hur sjukskoterskor pa
akutmottagning upplever och hanterar hjartstoppssituationer i sk&rningspunkten mellan
tekniska krav, teamdynamik, etiska 6vervaganden och personligt lidande. Sadan kunskap
kan bidra till 6kad forstaelse for och synliggora vilka faktorer som framjar respektive
hindrar god vard vid hjartstopp.

SYFTE

Syftet med studien var att sammanstélla tillganglig litteratur om faktorer som paverkar
sjukskaterskors vardande av patienter med hjartstopp pa akutmottagning

METOD

Design

Oversiktens design &r en systematisk integrativ litteraturéversikt. Denna genomfordes i
enlighet med ramverket for integrativa studier beskrivet av Dhollande, Taylor, Meyer och
Scott (2021). Den integrativa designen mojliggor inkludering och syntes av bade
kvantitativa och kvalitativa studier, vilket skapar forutsattningar for att belysa saval
maétbara aspekter som upplevda erfarenheter och dérigenom ge en holistisk bild av
forskningsomradet (Rosén 2024, s. 435). Genom att kombinera olika forskningsansatser
kan integrativa litteraturdversikter fanga bade kontextuella och processuella dimensioner,
vilket starker den evidensbaserade praktiken. Metoden framjar aven teoriutveckling och
kan synliggora kunskapsluckor som annars riskerar att forbli oupptéckta, vilket gor den
sarskilt relevant inom vard- och omvardnadsforskning (Whittemore & Knafl 2005).

Dhollande et al. (2021) ramverk for integrativ litteraturdversikt delas upp i sju steg. Det
forsta steget dr att formulera en tydlig och avgriansad review-fraga, ofta med stdd av
verifierade verktyg for att sakerstélla precision och relevans. Det andra steget innebar att
utveckla en sokstrategi déir databaser, soktermer, booleska operatorer och inklusions- och
exklusionskriterier definieras. | det tredje steget genomfors en kritisk kvalitetsgranskning
av de identifierade studierna med hjélp av etablerade bedémningsinstrument. Det fjarde
steget bestdr av att sammanfatta sokresultaten, som visualiseras genom PRISMA-floden.
Dérefter foljer det femte steget, dataextraktion och reduktion, dar centrala variabler och
fynd organiseras i tabeller/matriser. Det sjatte steget utgors av dataanalysen som i denna
Oversikt utfors i enlighet med Whittemore och Knafl (2005), vanligtvis genom tematisk
analys och tematiska nétverk for att identifiera monster och relationer. Slutligen
formuleras slutsatser och implikationer, dar resultaten satts i relation till klinisk praxis,
utbildning och framtida forskning.



Urval

I enlighet med Dhollande et al. (2021) strukturerades syftet upp enligt mallen PICOT. (P)
population, innefattar den grupp som studeras. (1) intervention, fenomenet som studeras.
(C) comparison eller context, miljon eller kontexten som studeras. (O) outcome, utfallet
som studeras och (T) time, i detta fall tidsbegransning for publicering av valda artiklar.
Resultatet presenteras i tabell 1. Struktureringen gjordes for att mynna ut i sokord i syfte
att forfina fragestallningen och generera riktade resultat i litteratursokningen.

Tabell 1. PICOT
P [ C O T
Sjukskoterskor | Vard vid Akutmottagning | Uppfattningar | Studier <10 ar
hjartstopp om att varda | sedan
patienter med | publicering
hjartstopp

Inklusionskriterierna var att artiklarna framst skulle utgd fran sjuk- och/eller
akutsjukskoterskans perspektiv gallande vard vid hjartstopp pa akutmottagning. Aven
artiklar som belyste flera yrkeskategoriers perspektiv men som fortydligade vilken
yrkeskategori som upplevt/uttryckt vad inkluderades.

Exklusionskriterier var artiklar som enbart belyste andra yrkesgrupper, andra
lokalisationer exempelvis intensivvardsavdelningar samt artiklar som inte var kopplade
till hjartstoppssituationer. Artiklar som belyste simulerade hjartstoppssituationer samt
artiklar dar flera yrkesgrupper deltog men dér sjukskoterskor inte kunde sérskiljas
exkluderades ocksa. Avgransningar som gjordes var peer reviewed, engelsksprakiga och
artiklar skrivna mellan 20162026 for att involvera aktuell forskning.

Datainsamling

Artiklarna soktes i databaserna Pubmed, Medline, Scopus och Cinahl. Amnesspecifika
databaser erbjuder mojlighet att avgransa sokningen till att passa det aktuella
amnesomradet (Hellberg & Karlsson 2024, s. 88). PubMed, Medline och Cinahl valdes
pa grund av de anses vara centrala databaser for att identifiera forskning inom klinisk
medicin samt omvardnad inom halso- och sjukvarden (Hogskolan i Boras bibliotek 2026).
Pubmed ticker innehallet for Medline men databaserna anvander sig av olika
indexeringsord, bada databaserna anvéndes for att inte relevanta artiklar skulle missas.
Databasen Scopus &r en bred, damnesdvergripande citeringsdatabas som indexerar
vetenskapliga artiklar fran tidskrifter med hdg akademisk genomslagskraft. Databasen
omfattar bland annat material inom vard och medicin (Hogskolan i Boras bibliotek
2026a). Sokorden utgick fran syftet och PICOT-tabellen, vilka sedan Gversattes till
engelska samt jamférdes och anpassades mot databasernas amnesord i enlighet med



Hellberg & Karlsson (2024, s.89-91).Testsokningar utfordes for att kontrollera och
etablera aktuella och relevanta sokord och kombinationer.

Den systematiska sokstrategin har utgatt fran en sa kallad building block strategy, eller
blocksokning, dar centrala begrepp i forskningsfragan delas upp i separata sokblock.
Varje block bestar av ett brett urval av méjliga synonymer och relaterade termer som kan
beskriva exempelvis ett sjukdomstillstand, en intervention eller en studiedesign. For att
sakerstdlla att relevanta studier inte missas kombineras bade databasspecifika
indexeringsord fran tesaurusen och fritextord som kan forekomma i titel eller abstrakt
(SBU 2024). Booleska operatorer har anvants dar sokord som exempelvis cardiac arrest
AND nurses experience OR attitudes AND emergency department soktes ihop. Genom
att tillagga AND och OR mellan sdkorden kan resultatet av s6kningen preciseras, forfinas
eller breddas (Hellberg & Karlsson 2024, s. 94) De vetenskapliga artiklarna som anvants
soktes dven med trunkering (*), exempelvis; nurs*. Trunkeringen har anvants for tillgang
till ordets mojliga béjningar for att darmed utoka sokresultatet (Hellberg & Karlsson
2024, s. 92). Sokningarna i respektive databas presenteras i bilaga 1.

Sokresultatet fran de fyra utvalda databaserna uppgick till totalt 326 artiklar. 1 enlighet
med PRISMA-flédesschemat redovisas bade sokresultaten och de artiklar som
exkluderades under urvalsprocessen, se figur 1 (Page et al. 2021). Darefter granskades
samtliga titlar gemensamt av bada forfattarna, endast de artiklar som bedémdes relevanta
i relation till dverstiktens syfte inkluderades i enlighet med Whittemore och Knafls (2005)
struktur for litteratursokning. | detta steg exkluderades &ven dubbletter, 131 st. Denna
process resulterade i 108 kvarvarande artiklar. Abstracts lastes och de artiklar som
bedémdes som potentiellt relevanta lastes i1 fulltext, 55 stycken, vilket redovisas i
PRISMA. Efter fulltextslasningen kvarstod 15 artiklar for kvalitetsgranskning.

De aterstdende artiklarna kvalitetsgranskades enligt Hawker et al. (2002) (Bilaga 2),
slutligen aterstod ett urval av 15 artiklar som ansags uppfylla éversiktens syfte och hélla
en hog etisk standard och kvalitet, vilka presenteras i artikeloversikten (se bilaga 3).
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Figur 1. PRISMA Flédesschema

Kvalitetsgranskning

Hawker et al. (2002) presenterar ett kvalitetsgranskningsverktyg, appendix C som har
anvants i denna Oversikt, se bilaga 2. Granskningsverktyget &r strukturerat och kan
anvandas for att granska artiklar med olika metodologiska ansatser. Verktyget ar séarskilt
anpassat for litteraturdversikter dar evidensen &r heterogen. Artikelgranskningen
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genomfdrs genom att varje artikel granskas utifran nio omraden dar poangséattning gors
utifran bedomningen av varje omrade; fyra poang for varje good, tre for fair, tva for poor
och ett for very poor. L&gsta poéngen var tio och hogsta 40. Detta for att kunna ge en
sammanfattning av artikelns vetenskapliga kvalitet, vilket mojliggor att flertalet olika
artiklar kan anvandas, oberoende av design. De nio omradena innefattar titel & abstrakt.
introduktion & syfte, metod & data, urval, dataanalys, etiska aspekter & bias, resultat,
overforbarhet & generaliserbarhet samt implikationer & anvandbarhet.

Alla artiklar granskades forst individuellt av forfattarna och resultaten jamfoérdes darefter
gemensamt for att minska risken for bias och felbeddomningar. For de artiklar dar
bedémningarna skilde sig at diskuterades resultatet for att kunna na en enhetlig
slutbedémning. Det sammanfattande omddmet presenteras i artikeloversikten, se bilaga
3.

Dataanalys

Dataanalysen genomférdes enligt Whittemore och Knafls (2005) uppdaterade metod for
integrativa litteraturoversikter, vilken mojliggor en systematisk och rigords hantering av
data fran studier med varierande metodologiska ansatser. Analysprocessen foljde fyra
Overgripande steg, datareduktion, datavisualisering, datakomparation samt
slutsatsdragning och verifiering. Forfattarna arbetade pa distans men féljde en gemensam,
systematisk process bestaende av bade individuellt och gemensamt arbete.

| datareduktionen organiserades det insamlade materialet individuellt genom att studierna
sorterades i logiska undergrupper baserat pa metod, perspektiv och relevans for
oversiktens syfte. Relevanta data extraherades och kodades systematiskt for att skapa en
hanterbar struktur utan att forlora innehallets betydelse. Detta skedde genom att extrahera
relevanta variabler, kategorisera materialet och reducera varje studie till en éverskadlig
form. Syftet var att forenkla och strukturera ett ofta omfattande och metodologiskt
varierat datamaterial. Under datavisualiseringen jamférdes och sammanstélldes
forfattarnas kodade data digitalt i matriser for att mojliggora en tydlig 6verblick 6ver
monster och relationer mellan studierna. Dessa visualiseringar fungerade som ett
analytiskt stod infor nésta steg. | datakomparationen jamfordes data, gemensamt genom
delade word-dokument och med hjélp av videosamtal, inom och mellan de olika
undergrupperna. Genom iterativa jamforelser identifierades aterkommande teman,
variationer och relationer, vilket successivt forde analysen mot en hogre abstraktionsniva.
Slutligen genomfordes slutsatsdragning och verifiering dven den gemensamt, dar de
framvéaxande temana integrerades till en sammanhallen syntes. Samtliga slutsatser
kontrollerades mot primarmaterialet for att sékerstdlla trovardighet och undvika
prematura tolkningar. Denna process anvéandes for att resultera i en analytiskt robust och
transparent sammanstélining av det studerade fenomenet (Whittemore & Knafl 2005).
Arbetsséttet att initialt arbeta enskilt och sedan gemensamt valdes for att kunna, trots
distansarbete, séakerstalla trovardighet, palitlighet och verifierbarhet genom
dubbelkodning, konsensusdiskussioner och noggrann dokumentation av analysstegen
(Pilcher & Cortazzi 2024).

Forskningsetiska dvervaganden

Litteraturoversikter kan vacka etiska fragor. Det kan finnas risk i feltolkning av
forfattarna i tolkning av resultatet av lasta artiklar samt feltolkning till féljd av bristande
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metodologiska kunskaper (Kjellstrom 2024, s. 76). | Sverige regleras forskningsetik
genom etikprévning av forskning som avser manniskor (SFS 2003:460).

| denna integrativa litteraturdversikt med systematisk ansats har forskningsetiska
dvervaganden beaktats under hela processen genom aterkommande diskussioner och
reflektioner over tillvagagangssatt och innehall, bade i den egna oversikten och i den
litteratur som ingatt i den. D& dversikten baseras pa redan publicerad forskning, har inte
direktkontakt med patienter eller vardpersonal forekommit och risken for
integritetsintrang minskats, saledes har inte nya etiska tillstand behdvt inhdmtas. For
forskning som bedrivs inom ramen av hogskolestudier pa grund eller avancerad niva
krévs generellt inte etisk provning eller godkannande (Sandman & Kjellstrom 2024, s.
264). Forfattarna hade som mal att uppratthalla en hég grad av etisk medvetenhet i
enlighet med Helsingforsdeklarationen (WMA 2024) och valde darfor att de inkluderade
artiklarna skulle ha fatt nagon form av etiskt godkannande vilket alla artiklarna hade. Alla
artiklar utom en beskriver dven tydligt informerat samtycke, antingen skriftligt eller
muntligt, den som inte beskriver detta namner endast frivilligt deltagande. Alla artiklar
skulle granskas enligt Hawker et al. (2002) mall for kvalitetsgranskning att for att
inkluderas i denna Oversikt, samt att processen av oversikten dokumenterats och
presenterats pa ett tydligt och transparent séatt samt genomforts med reflektivitet och
objektivitet ( WMA 2024).

Alvesson och Sandberg (2021) beskriver forforstaelse som en samlad bakgrund av
tidigare kunskap och erfarenheter. Var forforstaelse for amnet som utbildning och
sammanlagda erfarenhet av akutsjukvard och hjartstopp kan ligga till grund for eventuell
bias. For att minimera denna paverkan har ett medvetet och reflekterande férhallningssatt
erhallits genom analysprocessen. Detta har gjorts genom en stravan av att tolka resultaten
med objektivitet, i enlighet med ett vetenskapligt forhallningssatt.

Anvandning av Artificiell Intelligens (Al)

I denna uppsats har generativ Al (Chat-GPT & Copilot) anvénts i enlighet med Hogskolan
i Boras riktlinjer for Al- anvandning (Hogskolan i Bords 2025b; Hogskolan i Boras
2025c). Al-verktyget har tjanat som stod i uppsatsen for att Oversatta texten fran de
vetenskapliga artiklarna fran engelska till svenska samt for att skapa synonymer. Al
anvéandningen har diskuterats mellan forfattarna och slutsatsen har varit att anvandningen
har en positiv inverkan pa uppsatsens helhet, detta da eventuella missforstand gallande
den engelsksprakiga texten har kunnat minimerats.

RESULTAT

Resultatet baseras pa 15 vetenskapliga artiklar dar sju anvande kvantitativ metod och atta
hade kvalitativ metod. De utvalda artiklarna kom fran Australien, Etiopien, lIran,
Jordanien, Kanada, Kenya, Kina, Kroatien, Sydafrika, Sydkorea och USA. Utifran
artiklarna har sex subteman framkommit som ansags kunna svara mot syftet. Ur dessa sex
subteman kunde tre teman véxa fram, dessa presenteras nedan i tabell 2.
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Tabell 2. Teman och subteman

Teman Subteman
o  Kommunikation och ledarskap
Teamarbete och organisatoriska som kérna i teamarbete
forutsattningar for vard vid hjartstopp e Resurser och strukturer

o Kunskapsbrister och
utbildningsbehov

Kompetens och beredskap vid hjartstopp o Erfarenhetens betydelse for

sjélvtillit och prestation

e Emotionell paverkan och

Emotionella och etiska aspekter av stressreaktioner
hjartstopp o Paverkan av familjenarvaro

Teamarbete och organisatoriska forutsattningar for vard vid
hjartstopp

Temat belyser vikten av teamarbete, organisatoriska forutsattningar och kommunikation
vid arbetet med patienter som drabbats av hjartstopp. HLR beskrevs som en komplex och
strukturerad process dar kompetens, ledarskap och tydlig rollfordelning mojliggjorde for
ett snabbt och effektivt agerande. Debriefing efter HLR framhalls som en viktig faktor
for att starka teamkénslan, larandet och ge en psykologisk trygghet. Ett stodjande
arbetsklimat, fungerande utrustning och positiv feedback fran kollegor lyftes ocksa som
avgorande for vardkvalité och prestation.

Kommunikation och ledarskap som karna i teamarbete

Hjértstoppslarm beskrevs som en komplex situation som krdavde ett stort teamarbete
mellan olika vardprofessioner dar alla hade sin ansvarsroll for att patienten inte ska avlida
(Lee & Cha 2018; Hosseini et al. 2022). Teamarbete beskrevs som en dynamisk process
dar komponenterna bidrog till en koordinerad och strukturerad arbetsprocess vilket
minskade risken for att fel begicks och bidrog till en sékrare vardmiljo (Hosseini et al.
2022; Lee & Cha 2018; Grover, Porter & Morphet 2017). Komponenterna innefattade en
omsesidig kontroll dar bade sjukskoterskor och lakare kunde identifiera eventuella brister
i utrustning eller felaktigt utforda atgarder och vaga ta upp detta infor teamets alla
medlemmar (Hosseini et al. 2022).

Hjartstoppsituationer beskrevs som den mest strukturerade formen av teamarbete dér det
fanns en tydlig rollfoérdelning, hog kompetensniva och ett tydligt ledarskap (Grover,
Porter & Morphet 2017; Hosseini et al. 2022). Kombinationen av olika yrkeskategorier
mojliggjorde ett snabbt och effektivt agerande (Lee & Cha 2018; Grover, Porter &
Morphet 2017; Hosseini et al. 2022). Vid hjartstopp fanns det en 6kad sjukskotersketéthet
och storre andel specialistutbildade sjukskoterskor, detta skapade en tydlighet och
stabilitet 1 teamet (Grover, Porter & Morphet 2017). Genom att teamets medlemmar
visade en tillit till varandras kompetens och gav en konstruktiv aterkoppling minskade
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bade den fysiska och psykiska belastningen for sjukskoterskorna (Hosseini et al. 2022;
Lee & Cha 2018). Andra delar av arbetet var inte lika valfungerande som vid hjartstoppen,
det tros bero pa att teamarbetet inte var lika effektivt och strukturerat i kombination med
en radande resursbrist (Grover, Porter & Morphet 2017).

Sjukskoterskor beskrev att respektfullt och stodjande ledarskap 6kade deras trygghet och
motivation, exempelvis var en lakares uppskattning av sjukskoterskans kompetens en
drivkraft att prestera vél (Babaei et al. 2025). Ledarskap som véarderar sjukskoterskors
erfarenhet och kunskap forbattrade teamkénslan (Babaei et al. 2025; Lee & Cha 2018).
For de mindre erfarna sjukskaterskorna fanns det en stor fordel med att arbeta i team da
det ansags bidra till professionell utveckling genom att de fick observera och stddjas av
mer erfarna kollegor (Grover, Porter & Morphet 2017).

De storsta barriarerna for framgangsrik hjart-och lungraddning var teammedlemmarnas
professionella och individuella egenskaper (Sadeghi et al. 2025; Muthelo et al. 2023).
Bristen pa erfarna kollegor och god kommunikation inom teamet sags som den mest
betydelsefulla barriaren (Sadeghi et al. 2025). Kommunikation sags som en avgérande
faktor for att uppna god effektivitet i teamet (Hosseini et al. 2022; Sadeghi et al. 2025;
Muthelo et al. 2023; Lee & Cha 2018; Carr et al. 2020). Nar det forekom brister i bade
tydligt ledarskap och standardiserade riktlinjer resulterade detta i en forvirring och
ineffektivitet i arbetet da lakarna gav motstridiga instruktioner under HLR-situationerna
(Lee & Cha 2018; Sadeghi et al. 2025). Bade patienter och anhériga kunde bevittna de
motstridiga instruktionerna vilket gav sjukskdterskorna en radsla for att fortroendet for
varden skulle paverkas (Lee & Cha 2018).

Avsaknaden av en effektiv teamledare som gav tydlig kommunikation ledde till paverkan
i teamdynamiken dar otydlighet i roller och formagan att agera snabbt och strukturerat
paverkades (Sadeghi et al. 2025; Lyman 2021). Nar teamledaren gav korta, riktade
instruktioner och teammedlemmarna aterkopplade tydligt, minskade risken for
missforstand och att felaktiga atgarder utfordes (Hosseini et al. 2022; Lee & Cha 2018;
Lyman 2021). Sjukskdterskorna beskrev att en bristande kommunikation ledde till
ineffektivitet och eventuella patientsékerhetsrisker (Hosseini et al. 2022).

Néar sjukskoterskor deltog i post-resusciteringsdebriefing skattade de teamwork hogre
enligt Nursing Teamwork Survey (NTS). Resultatet av skattningen indikerade en mattligt
stark positiv relation, vilket innebar att frekvent debriefing var en betydande faktor for
hur sjukskdterskor uppfattade teamets funktion. Timing var en central faktor, ju ndrmare
handelsen debriefingen skedde desto mer gynnsam upplevelse av teamwork (Lyman
2021). Debriefing starkte psykologisk trygghet, vilket sdgs som avgdrande i
hogstressmiljoer (Lyman 2021; Toews et al. 2026). Genom debriefing kunde &ven teamet
utveckla en djupare och gemensam forstaelse for varandras roller och forbattra kliniska
prioriteringar (Lyman 2021), samtidigt blev flera centrala dimensioner av teamarbetet
forbattrat som teamorientering och upplevt ledarskap inom teamet (Lyman 2021; Towes
et al. 2026). Sjukskoterskor upplevde en forbattrad sammanhallning och stod vilket
minskade den individuella, moraliska stressen (Lyman 2021). Férutom att teamarbete
ansags tydligt kopplat till forbattrade patientutfall skapade det ocksa en kansla av trygghet
och kontroll hos sjukskdterskorna (Grover, Porter & Morphet 2017; Lee & Cha 2018,
Lyman 2021). De forbattrade patientutfallen troddes bero pa att insatser som
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dokumentation, lakemedelshantering och 6vervakning skedde simultant utan fordrgjning
nar teamet arbetade effektivt och i samspel med varandra (Lyman 2021; Grover, Porter
& Morphet 2017). Under vissa pressade situationer kunde sjukskoterskor uppfatta
kommunikationen fran ledaren som hard och beordrande, nagot som paverkade
situationens upplevelse negativt (Muthelo et al. 2023). Det negativa intrycket kunde
kvarvara dven efter hjartstoppet. Detta ledde till vissa svarigheter att bygga upp eller
bibehalla en god arbetsrelation mellan dessa kollegor da dem uppfattat de som
dominerande (Lee & Cha 2018; Sadeghi et al. 2025; Hao et al. 2023).

Resurser och strukturer

Sjukskoterskor upplevde att avsaknad av tydliga riktlinjer, standardiserade protokoll och
klar rollférdelning skapade osékerhet, forvirring och ineffektivitet i teamets arbete
(Grover, Porter & Morphet 2017; Hosseini et al. 2022; Muthelo et al. 2023; Porter 2019),
vilket dven paverkade omhandertagande av néarstdende (Alzawaidah et al. 2023).
Sjukskoterskor framhdll aven att standardisering, i form av protokoll, tydliggérande av
roller och ansvar var strategier som forbattrade arbetsfloden och 6kade personalens
handlingsutrymme (Alzawaidah et al. 2023; Grover, Porter & Morphet 2017; Hosseini et
al. 2022; Muthelo et al. 2023; Porter 2019). Vidare identifierades bemanning och
resursplanering som centrala organisatoriska faktorer dar bemanningsbrist och hdg
arbetsbelastning beskrevs paverka sjalva HLR-insatsen men ocksa den samtidiga varden
genom att personal omfordelades till hjéartstopp vilket kunde ldmna andra patienter utan
adekvat omvardnad (Alzawaidah et al. 2023; Lee & Cha 2018; Muthelo et al. 2023;
Ndung’u et al. 2022; Toews et al. 2026). Behovet av planering som mojliggjorde snabb
mobilisering till HLR utan att skapa oacceptabel belastning foér kollegor eller
undantrangningseffekter i dvrig verksamhet betonades (Alzawaidah et al. 2023; Lee &
Cha 2018; Muthelo et al. 2023; Ndung’u et al. 2022; Toews et al. 2026).

Materiella och miljomassiga forutsattningar framtrader ocksa som hinder, otillracklig
eller svaratkomlig utrustning samt brister i materielberedskap, tranga eller olampliga
lokaler anges forsamra teamet pagaende insats (Alzawaidah et al. 2023; Babaei et al.
2025; Muthelo et al. 2023; Sadeghi et al. 2025; Senbeta et al. 2023).

Efter hjartstoppssituationer lyfts debriefing, psykologiskt och organisatoriskt stod som
avgorande (Hau et al. 2023; Lee & Cha 2018; Lyman 2021; Muthelo et al. 2023; Toews
et al. 2026). Formella och tidiga debriefingar kopplas till battre upplevt teamarbete
(Lyman 2021), medan brist pa strukturerat efterstod relateras till stress, utmattning och
moralisk belastning med potentiella konsekvenser for personalomsattning (Lee & Cha
2018; Muthelo et al. 2023; Toews et al. 2026). Samtidigt framhdlls att organisatoriska
forutsattningar sdsom avsatt tid, strukturer och stodjande kultur kréavs for att debriefing
ska genomféras (Hau et al. 2023; Lee & Cha 2018; Muthelo et al. 2023; Toews et al.
2026). Betydelsen av ett stodjande arbetsklimat dar aterkoppling, respekt och
uppskattning fran ledning och kollegor starkte motivation och trygghet betonades (Babaei
et al. 2025; Grover, Porter & Morphet 2017, Hosseini et al. 2022; Lyman 2021; Toews et
al. 2026). Medan bristen pa stodjande arbetsklimat och uteblivet erkannande kunde
undergrava arbetsmoral och viljan att stanna kvar (Lee & Cha 2018; Muthelo et al. 2023;
Toews et al. 2026). Slutligen betonade Lee & Cha (2018) att da hjartstoppssituationer ar
aterkommande inom akutsjukvard kréavs det battre bemanning och resursplanering for att
forbattra vardkvalité och minska arbetsbelastning. En stddjande arbetsmiljo med
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mojlighet till debriefing efter HLR och utbildning i kommunikation och samarbete &r
central for att starka teamrelationer och minska konflikter (Muthelo et al. 2023; Lee &
Cha 2018).

Kompetens och beredskap vid hjartstopp

Detta tema belyser sjukskdterskans kompetens, upplevelser och erfarenheter i samband
med HLR. Temat fokuserar sarskilt pa vikten av utbildningens betydelse och erfarenhet.
Manga sjukskoterskor upplevde en bristande kompetens som leder till en oro for att stallas
infor en hjartstoppssituation. Regelbunden och praktisk traning inom HLR framhalls som
avgorande for att stirka sjalvfortroendet, handlingsberedskap och kunskap, enbart
teoretisk utbildning ansags vara otillracklig. Arbetslivserfarenhet och att exponeras for
hjartstopp forbattrade den kliniska fardigheten men temat betonar dven hur kunskapen
kan minska Over tid utan kontinuerlig fortbildning.

Kunskapsbrister och utbildningsbehov

For att teamarbetet skall vara valfungerande identifierades nagra grundlaggande
forutsattningar som teoretisk kunskap och praktiska fardigheter inom HLR (Hosseini et
al. 2022) men &aven den personliga férmagan att hantera stress och kunna fatta snabba
beslut i akuta situationer (Alzawaidah et al. 2023; Toews et al. 2026; Muthelo et al. 2023).
Kontinuerlig kompetensutveckling och erfarenhet av hjartstoppsituationer sags som
avgorande faktorer for att kunna bibehalla en hdg vardkvalité (Hosseini et al. 2022;
Vidmani¢, Kurtovi¢ & Friganovi¢ 2021). Av 84 sjukskdterskor hade enbart 4,8 % en
specialistutbildning inom akutsjukvard, detta indikerade en begransad tillgang till formell
specialistutbildning (Ndung’u et al. 2022). Sjukskoterskor kdnde en oro Over att delta i
hjartstoppssituationer med sjukskdterskor som hade begransad utbildning och erfarenhet
inom hjartlungraddning. Det fanns en Gvervdgande oro Gver att den bristande kunskapen
kunde leda till negativ utgang for patienten som drabbats av hjértstopp (Lee & Cha 2018;
Muthelo et al. 2023). Sjukskoterskor som deltagit i HLR utbildningar uppvisade en hogre
kunskapsniva, detta styrker vikten av regelbunden repetition av HLR, kontinuerlig
kompetensutveckling och praktisk traning (Vidmani¢, Kurtovi¢ & Friganovi¢ 2021; Lee
& Cha 2018; Babaei et al. 2025; Alzawaidah et al. 2023; Toews et al. 2026).

Sjukskoterskor ansag att praktisk, simuleringsbaserad eller verklighetsnara utbildning var
mest effektiv. Teoretisk eller webbaserad utbildning upplevdes som otillrécklig (Babaei
et al. 2025; Toews et al. 2026). Praktisk trdning Okade kompetens, sakerhet och
handlingsberedskap (Babaei et al. 2025; Lee & Cha 2018; Alzawaidah et al. 2023). Den
repetitiva utbildningen och klinisk traning inom HLR ansags 6ka sjalvfortroendet och
formagan att prestera val under en hjértstoppssituation (Lee & Cha, 2018; Babaei et al.
2025). Majoriteten av sjukskoterskorna hade god kunskap om HLR och hjértstopp, dock
var kunskapen inte fullstdndig (Vidmani¢, Kurtovi¢ & Friganovi¢ 2021). Bristfélliga
kunskaper inom mer komplexa omraden som hjartats elektriska aktivitet och
behandlingsbeslut samt hjartstopp hos barn férekom (Senbeta et al. 2023).

God kunskap kring amnet ansags som viktigt for att tidigt forhindra och upptacka
hjartstopp och forbéttra dverlevnadschanserna for den drabbade patienten (Vidmanic,
Kurtovi¢ & Friganovi¢ 2021; Senbeta et al. 2023). Trots att majoriteten av sjukskoterskor
hade deltagit vid hjartstopp, saknade halften utbildning i Advanced Cardiac Life Support
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(ACLS). En storre andel av deltagarna medgav att det inte fanns tillgang till nédvandig
utrustning och lakemedel pa arbetsplatsen for att kunna hantera hjartstopp (Senbeta et al.
2023). Det framkom att avsaknaden av tydliga riktlinjer, behov av mer personal och
regelbunden, repetitiv utbildning var centrala faktorer for att forbattra sjukskoterskors
upplevelser av att delta i hjartstopp (Alzawaidah et al. 2023; Toews et al. 2026; Hao et al.
2023).

Erfarenhetens betydelse for sjalvtillit och prestation

Mindre erfarna sjukskoterskor rapporterade negativa upplevelser som stress, maktloshet
och angest i hogre grad an de mer erfarna sjukskaéterskorna. Samtidigt som fysiologiska
reaktioner som somnstorningar rapporterades, detta kopplades till en osékerhet av att
arbeta i akuta situationer (Hao et al. 2023; Toews et al. 2026). Praktisk erfarenhet bidrog
ofta till 6kad trygghet i akuta situationer och fler mojligheter att tillampa HLR i praktiken,
det fanns tydliga samband mellan arbetslivserfarenhet och kunskap (Vidmani¢, Kurtovi¢
& Friganovi¢ 2021; Lee & Cha 2018, Hao et al. 2023). Arbetserfarenhet minskade
nddvéndigtvis inte stressen, dock forandrades den i karaktar genom en 6kad medvetenhet
om komplexiteten i HLR-insatser (Hao et al. 2023).

Erfarna sjukskoterskor visade sarskild empati i HLR-situationer som berdrde unga eller
barn, dar kanslor som sorg och existentiella reflektioner kring livets skorhet uppstod (Hao
et al. 2023; Babaei et al. 2025; Lee & Cha, 2018). Med 6kad arbetserfarenhet tillkom en
okad psykologisk motstandskraft och en forbattrad formaga att hantera kéanslor och
fokusera pa medicinska uppgifter (Hao et al. 2023).

Kontinuerlig internutbildning ansags viktigare en enbart formell utbildning for att
uppratthalla god HLR-kompetens (Vidmanié, Kurtovi¢ & Friganovié 2021; Lee & Cha,
2018; Babaei et al. 2025; Alzawaidah et al.2023; Toews et al. 2026) samtidigt som de
mindre erfarna sjukskoterskorna betonade vikten av praktisk vagledning och handledning
for att kunna integrera teoretisk utbildning av HLR med de praktiska kunskaperna (Hao,
et al. 2023). Senbeta et al. (2023) betonade dock att kunskapsnivan hos sjukskdoterskor
minskade med 6kad yrkeserfarenhet, detta kan tyda pa bristande fortbildning Gver tid.

Emotionella och etiska aspekter av hjartstopp

Detta tema avser den emotionella och stressrelaterade paverkan som sjukskoterskor
beskrev i samband med vardarbetet samt narvaron av familj och anhériga under pagaende
hjéartstopp. Sjukskoterskor beskrev stressreaktioner och emotionell belastning som
paverkade deras arbete och privatliv men dven positiva aspekter som meningsfullhet i
arbetet. Det framkom ett tydligt behov av coping-strategier och strukturerat stod men att
det inte alltid fanns tillgangligt. Nar det kom till familjendrvaro var sjukskoterskor i regel
positiva men det beskrivs som ett komplext fenomen dar mojligheter och belastningar
samexisterade.

Emotionell paverkan och stressreaktioner

Hjéartstoppslarm utloste ofta en omedelbar stressreaktion hos sjukskéterskor, praglad av
hog fysiologisk aktivering, spanning och tydlig prestationspress i en tidskritisk situation.
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Stressen kopplades till upplevt ansvar, hdga forvantningar och en oro for att inte racka till
nar insatser maste genomforas snabbt och korrekt. Stressrelaterad angest och osakerhet
framtradde sarskilt hos mindre erfarna sjukskéterskor dven om stress kunde kvarsta och
forandrades over tid (Lee & Cha 2018; Hau et al. 2023).

Sjukskoterskor belyste vidare bade moralisk stress och etiska dilemman (Lee & Cha
2018; Hau et al. 2023; Muthelo et al. 2023; Toews et al. 2026), dar professionella krav
kunde komma i konflikt med egna vérderingar (Toews et al. 2026). Sjukskoterskor
beskrev i hog grad hjartstoppssituationer som emotionellt belastande (Lee & Cha 2018;
Hau et al. 2023; Toews et al. 2026; Muthelo et al. 2023; Babaei et al. 2025; Porter 2019).
Kénslor som angest (Lee & Cha 2018; Hau et al. 2023; Toews et al. 2026; Alzawaidah et
al. 2023), skuld (Lee & Cha 2018; Hau et al. 2023; Toews et al. 2026; Muthelo et al.
2023) och sorg (Hau et al. 2023; Lee & Cha 2018; Toews et al. 2026; Babaei et al. 2025)
beskrevs som framstaende vid hjartstoppsituationer. Moralisk stress beskrevs kunna vara
langvarig och paverkade savél arbetsliv (Lee & Cha 2018; Hau et al. 2023; Muthelo et al.
2023; Toews et al. 2026) som privatliv (Lee & Cha 2018; Hau et al. 2023; Toews et al.
2026). Efter genomférda hjartstoppsinsatser rapporterades &ven kvarstaende
psykosomatiska och fysiologiska efterreaktioner (Lee & Cha 2018; Hau et al. 2023;
Toews et al. 2026). Samtidigt framkom &ven positiva aspekter ur arbetet kring
hjartstoppssituationer (Babaei et al. 2025; Grover et al. 2017; Hau et al. 2023; Lee & Cha
2018; Toews et al. 2026), framfor allt gédllande meningsfullhet (Babaei et al. 2025; Hau
et al. 2023; Lee & Cha 2018; Toews et al. 2026).

For att hantera belastningen beskrevs ett tydligt behov av copingstrategier och
strukturerade stod for att motverka emotionell paverkan och stress (Hau et al. 2023; Lee
& Cha 2018; Toews et al. 2026; Muthelo et al. 2023; Babaei et al. 2025).
Sjukskoterskorna beskrev dock att det behdvda stodet inte alltid fanns tillgangligt (Hau
et al. 2023; Lee & Cha 2018; Toews et al. 2026; Muthelo et al. 2023).

Paverkan av familjenarvaro

Sjukskoterskor hade en dvervagande positiv instéllning till att familjemedlemmar
bevittnade aterupplivning (family presence during resuscitation, FPDR), samtidigt som
sjalvtillit i situationen rapporterades vara lagre och att alder, erfarenhet och tidigare
exponering for FPDR paverkade installningen (Alzawaidah et al. 2023). Det beskrevs att
mer erfaren personal upplevde storre trygghet i att hantera anhdrigas reaktioner och
beddma nér FPDR var lampligt (Porter 2019; Lee & Cha 2018). Sjukskéterskor hade en
central och ofta avgdérande roll fér om FPDR genomfdrdes (Porter 2019). Sjukskdterskor
beskriver ett behov av tydlig rollférdelning (Porter 2019; Lee & Cha 2018; Alzawaidah
etal. 2023). | linje med detta beskrev sjukskoterskor att en utsedd stddperson, exempelvis
en care coordinator, avlastade teamet genom att ge kontinuerlig information och
omhéanderta anhorigas behov under aterupplivning. Denna funktion framstod som mer
etablerad vid pediatriska aterupplivningar och mindre vanlig vid vuxen-HLR (Porter
2019). Sjukskoterskor beskrev &ven att de upplevde att de inte hann med att informera
och ta hand om anhériga under hjartstoppssituationer (Porter 2019; Lee & Cha 2018).
FPDR beskrevs kunna bidra till att familjen fick ckad forstaelse for de atgarder som
genomfordes och varfor, vidare framkom att FPDR kunde uppfattas Oka tillit till
vardteamet (Alzawaidah et al. 2023; Porter 2019). Sjukskoterskor uppgav dock oro for
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att bli granskade av anhériga och for att livraddande atgarder skulle uppfattas som brutala
eller traumatiska att bevittna (Lee & Cha 2018; Alzawaidah et al. 2023). Dartill beskrevs
radsla for att anhoriga skulle missforsta eller feltolka medicinska atgérder, samt osékerhet
kring juridiska konsekvenser om komplikationer eller misstag bevittnades (Alzawaidah
etal. 2023; Lee & Cha 2018). En aterkommande farhaga var ocksa att anhoriga oavsiktligt
skulle stora teamets arbete eller paverka aterupplivningsinsatsen negativt (Alzawaidah et
al. 2023; Porter 2019; Lee & Cha 2018).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Denna litteraturdversikt har genomforts med en integrativ metod, ansatsen mojliggor
utforskning och integrering av teorier dar en djupgaende syntes av bade kvalitativa och
kvantitativa forskningsresultat genomfors (Flanagan & Beck, 2024, s. 638).

Forfattarna av dversikten ansag att en central styrka med den integrativa ansatsen ar dess
formaga att inkludera heterogena studiedesigner och darigenom skapa en mer heltackande
forstaelse av det aktuella fenomenet. Detta ligger i linje med Dhollande et al. (2021), som
betonar att integrativa oversikter inom vardvetenskapen ar sarskilt vardefulla nar
forskningsfragor kraver ett holistiskt perspektiv och nar kunskapslaget ar fragmenterat.
Genom att kombinera olika typer av evidens kan komplexa vardrelaterade problem
analyseras ur flera epistemologiska perspektiv vilket starker Gversiktens relevans och
kliniska anvandbarhet (Flanagan & Beck, 2024, s. 638).

Da kvantitativa och kvalitativa artiklar ingdr i denna 6versikt, berors kvalitetsbegreppen
som forskning star infor utifrdn bada metoderna. Oversikten kunde dven ha genomforts
genom empirisk undersokning, genom exempelvis intervjuer for att svara mot syftet och
for att bidra med ny forskning i en svensk kontext. Kvalitativa studier tenderar att vara
holistiska, med utgangspunkt att vilja belysa, beskriva och forsta deltagarnas upplevelser
(Flanagan & Beck 2024, s. 462).

Oversikten utfordes istallet som en integrativ litteraturéversikt i enlighet med kursens mal
och dess tidsomfattning. Samtidigt innebar metodens bredd vissa utmaningar. Enligt
forfattarna ar en potentiell svaghet i integrativa dversikter risken for bristande transparens
och reproducerbarhet, sérskilt ndr forskarna hanterar stora méngder heterogent material.
Dhollande et al. (2021) framhéller vikten av en tydlig “audit trail” for att sakerstdlla att
lasaren kan folja varje steg i processen. | denna Oversikt har darfor sokstrategi, urval,
kvalitetsgranskning och analys redovisats systematiskt. Trots detta kan subjektiva
beddmningar inte helt elimineras, sérskilt i tematiseringsprocessen dar forskarens
tolkning spelar en central roll.

PICOT-metoden anvéndes for att strukturera och identifiera relevanta sokord utifran
syftet i enlighet med Dhollande et al. (2021), processen for hur dessa sokord togs fram
redovisas tydligt i arbetet. Detta syftar till att géra dversikten reproducerbar (Dhollande
et al. 2021). Samtidigt kan det diskuteras att valet av soktermer i viss utstrackning
paverkas av hur oversiktens syfte formuleras, vilket innebéar att bade forskningsresultat
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och datainsamling kan variera beroende pa hur fenomenet avgransas och vilka nyckelord
som anvands i litteratursdkningen.

Pa grund av denna potentiella paverkan redovisas litteratursokningsprocessen i sin helhet
for att starka 6versiktens validitet och reliabilitet samt mojliggora for lasaren att bedéma
sOkningens transparens och kvalitet (Whittemore & Knafl 2005). Validitet och reliabilitet
ar sarskilt viktigt inom kvantitativ forskning och behéver bedémas av den som l&ser.
Reliabilitet innebar hur val metoden gar att upprepa och validitet innebar om ratt metod
anvants vid undersdkning (Flanagan & Beck 2024, s. 152-153).

Urvalsprocessen fortydligas for ytterligare 6kad transparens i I6pande text samt genom
PRISMA-flodesschema i enlighet med Page et al (2021). En annan metodologisk
begransning ror sokstrategin, trots anvandning av flera databaser och en brett formulerad
sokmatris finns alltid en risk att relevant forskning inte identifierats. Detta kan bero pa
varierande indexering, terminologi eller publiceringsbias (Whittemore & Knafl 2005).

Dhollande et al. (2021) betonar att integrativa Oversikter ofta kraver omfattande och
iterativa sokningar, men aven da kan viss litteratur forbli oatkomlig. | denna dversikt kan
avgransningar gallande sprak och kontext ha paverkat resultatens generaliserbarhet och
Overforbarhet. Dock gjordes dessa avvégningar for att sakerstalla metodologisk stringens,
relevant litteratur samt att undvika feltolkningar. Da inga svenska studier framkom kan
aven detta paverka dversiktens formaga till generaliserbarhet och 6verforbarhet till en
svensk kontext.

De artiklar som inkluderades i resultatet var genomférda pa akutmottagningar.
litteraturGversikten inkluderades samtliga sjukskoterskor som var yrkesverksamma pa
akutmottagning, oavsett om de bendmndes sjukskoterskor eller akutsjukskoterskor.
Anledningen till att inte enbart akutsjukskdterskor inkluderades var att
litteraturdversikten omfattade artiklar fran flertalet olika lander. Det var oklart for
forfattarna om bendmningen “akutsjukskoterska™ avsag en specialistsjukskoterska med
magisterexamen eller en grundutbildad sjukskéterska som arbetade pa akutmottagningen.
Vissa artiklar inkluderade flera olika yrkeskategorier som deltagare, dock inkluderades
enbart de artiklar i litteraturoversikten dar forfattarna tydligt kunde urskilja vem som
uttryckt vad, detta da forfattarna ville undvika att andra yrkesgruppers uppfattningar om
hjartstopp paverkade resultatet for att kunna sékerstélla trovardighet och intern validitet
(Dhollande et al. 2021). Avgransningar som inkluderades var artal 2016-2026,
engelsksprakiga, full text och peer reviewed. Eftersom forfattarna valt att studera vilka
faktorer som paverkar sjukskoterskors vard av patienter med hjartstopp pa
akutmottagning blev det ett begransat antal artiklar som kunde inkluderas i
litteraturGversikten (15), dessa artiklar ansags dock svara mot syftet. Vid valet av artiklar
har forskningsetiska dvervaganden beaktats, sarskilt genom att enbart artiklar som erhallit
etiskt godkannande inkluderades. Detta ansags av forfattarna vara av vikt for att
uppratthalla god vetenskaplig medvetenhet eftersom litteraturéversikten i sig inte kravde
etiskt godkannande. Detta kunde dock ha foranlett till att relevanta artiklar forbisetts men
inga artiklar i denna litteraturdversikt valdes bort pa grund av bristande etik vilket kunde
stirka Oversiktens trovardighet genom reflektiv transparens (Dhollande et al. 2021)

Forfattarna anser att kvalitetsgranskningen kan utgtra ytterligare en aspekt dar
metodvalet paverkar resultatens styrka. Integrativa éversikter kraver verktyg som kan
hantera bade kvalitativa och kvantitativa studier. | enlighet med rekommendationer fran
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Dhollande et al. (2021) anvéndes ett etablerat granskningsinstrument for kvalitativa och
kvantitativa studier, vilket mojliggjorde en systematisk och jamférbar bedémning. Det
etablerade granskningsverktyget i form av Appendix C av Hawker et al. (2002) anvandes,
se bilaga 2. Vilken hjalpte forfattarna, som relativa noviser i den akademiska vérlden, att
kunna utféra en grundlig kvalitetsgranskning. Som i sin tur kunde starka oversiktens
reliabilitet genom att ett standardiserat verktyg dkar mojligheten for reproducerbarhet
(Dhollande et al. 2021).

Analysfasen, som baserades pa tematisering, ar en av metodens mest centrala men ocksa
mest tolkningsberoende delar. Dhollande et al. (2021) lyfter att tematiska analyser inom
integrativa 6versikter kraver tydlig metodologisk férankring for att undvika att syntesen
reduceras till en narrativ sammanstéllning. |1 denna Oversikt foljdes en strukturerad
analysprocess i enlighet med Whittemore och Knafl (2005) som redovisas steg for steg.
Trots detta innebéar variationer i studiedesign och rapporteringskvalitet att vissa resultat
vager tyngre an andra. Detta kan ha paverkat temabildningen, d&ven om analysprocessen
genomfordes med noggrann reflexivitet. Forskarens forforstaelse kunde ocksa ha
paverkat hur teman identifierades och organiserades. Samtidigt ar denna reflexiva
dimension en integrerad del av syntesen och bidrar till en djupare férstaelse av materialet.

Forfattarna har gemensamt over 15 ars erfarenhet av att arbeta pa akutmottagning.
Arbetslivserfarenheten medfor en omfattande forforstaelse vilket kan paverka Gversikten
bade positivt och negativt. Enligt Alvesson och Sandberg (2021) utgér forskarens
forforstaelse en central kunskapskéalla som kan fungera som bade tolkningsforstarkare
(interpretation-enhancer) och horisontutvidgare (horizon-expander) i
forskningsprocessen. Den Kliniska erfarenheten kan ge forfattarna formagan att utifran
upplevda erfarenheter sasom direkta observationer av hjartstopp, teamarbete och
patientfloden kanna igen maonster, antaganden och fragor. Detta kan stirka 6versiktens
relevans genom att forskarna lattare identifierar betydelsefulla fenomen, staller mer
traffsakra fragor och tolkar data med hdg situationssensitivitet (Alvesson & Sandberg
2022). Samtidigt innebar samma forforstaelse en risk for bekraftelsebias och reproduktion
av etablerade forestillningar om akutsjukvard. Forskarna kan omedvetet tolka data
genom sina invanda professionella ramar, vilket Alvesson och Sandberg (2022) beskriver
som risken att bli “inrutad” av sina egna antaganden. Detta kan leda till att alternativa
tolkningar forbises eller att fenomen som avviker fran den Kliniska vardagen
undervarderas (Alvesson & Sandberg 2022). For att hantera dessa risker har forskarna
aktivt fort sin forforstaelse i dialog med teori och data samt Gppet reflekterat dver den,
vilket enligt Alvesson och Sandberg (2021) ar avgérande for att synliggéra och ompréva
egna antaganden. Pa sa satt kan erfarenheten av akutsjukvard bli en resurs snarare an ett
hinder och bidra till en mer nyanserad forstdelse av varden vid hjartstopp pa
akutmottagning.

| denna Oversikt har forfattarna anvant generativ Ai i enlighet med Hogskolan i Boras
riktlinjer (Hogskolan i Boras 2025b; Hogskolan i Boras 2025c¢). Forfattarna anser att
generativ Ai kan vara ett vardefullt metodstdd, men endast nar det anvands reflexivt,
medvetet och i kombination med traditionella vetenskapliga kvalitetsprinciper vilket
starks av Belkina et al. (2025). Anvandningen har bestatt av synonymskapande samt
oversattning av ord och text fran engelska. Ai-verktyg riskerar att introducera
felaktigheter, forenklingar eller foraldrad information, vilket kréver kritisk granskning
och manuell kontroll for att sakerstélla tillforlitlighet (Belkina et al. 2025). Forfattarna
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har varit medvetna om och diskuterat riskerna med anvandningen av Ai och anser att Ai-
anvandningen har gynnat arbetet.

Genom att folja de riktlinjer som Dhollande et al. (2021) beskriver har 6versikten strévat
efter att uppna transparens, reproducerbarhet och analytisk stringens. Trots metodens
inneboende begransningar beddms resultaten vara robusta, relevanta och tillforlitliga for
bade klinisk praxis och fortsatt forskning. Dock bor resultatens generaliserbarhet och
overforbarhet tolkas med forsiktighet i svensk kontext da underlaget utgors av studier
genomfdrda i andra lander. Skillnader i halso- och sjukvardssystem, professionella roller,
resursfordelning, lagstiftning samt organisatoriska forutsattningar kan paverka bade
interventioners genomforbarhet och utfall. I en svensk kontext kan exempelvis styrningen
genom Halso- och sjukvardslagen, hog grad av decentralisering samt etablerade arbetssétt
for personcentrerad vard innebéra att vissa fynd far en annan innebord eller kraver
anpassning. Samtidigt kan internationella resultat vara 6verférbara om de bygger pa
generella mekanismer, sasom kommunikation, teamarbete och emotionella aspekter,
snarare an kontextspecifika strukturer. Appliceringen av resultaten i Sverige bor darfor
ske genom en kontextuell provning dar lokala forutsattningar, malgruppens behov och
implementeringsstod végs in. Vidare forskning i svensk miljo kan starka evidensens
relevans och bidra till att identifiera vilka komponenter som &r mest verksamma
nationellt.

Resultatdiskussion

Resultatet av denna litteraturdversikt pavisar att faktorer som paverkar sjukskoterskors
vardande av patienter med hjartstopp pa akutmottagningen varierar beroende pa vilka
organisatoriska och strukturella forutsattningar sjukskoterskorna har.

Vidare betonas effektivt teamarbete och tydligt ledarskap som centrala delar for att
framgangsrikt varda patienter med hjartstopp pa akutmottagningen. Resultatet visar dven
hur kompetens och beredskap vid hjart-och lungraddning starkt &r beroende av tillgangen
till kunskap och kompetensutveckling kring HLR dar enbart teoretisk utbildning ansags
otillracklig. En kombination av bristande kunskap och otillréckliga resurser bidrog till en
oro och osakerhet hos sjukskoterskorna vilket kunde paverka patientsdkerhet och
prestation negativt. Samtidigt framkommer det hur arbetslivserfarenheten 6kar den
kliniska formagan och sjalvtilliten, &ven om den emotionella belastningen och stress
fortsatt forekommer. Sjukskoterskor var generellt positiva vid anhoérignéarvaro vid
aterupplivning samtidigt som en oro for missforstand, Overvakning och juridiska
konsekvenser. | resultatdiskussionen kommer féljande subteman att diskuteras; Resurser
och strukturer, kunskapsbrister och utbildningsbehov, erfarenhetens betydelse for
sjalvtillit och prestation samt emotionell paverkan och stressreaktioner.

Organisatoriska aspekter for vard vid hjartstopp

De organisatoriska aspekter som framtrader kan forstas som praktiska omstandigheter
kring en akut vardsituation, men de utgor dven en etisk och existentiell ram som i hog
grad formar sjukskoterskans mojlighet att utdva vardande. | caritativ vardvetenskap
betonas att vardandets karna vilar i caritas, barmhartighet, kérlek och att god vard blir
synlig i handling, ord och hallning nar vardaren ges mojlighet att se den andre och béra
ansvar i motet (Eriksson 2002). Forfattarna anser att ndr organisationens strukturer inte
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stodjer detta riskerar vardandets inre etik, att vilja och kunna gora gott, att kollidera med
en yttre etik praglad av regler, tidspress och resursbrist. Vidare framkommer det hur
resursplanering och bemanning &r centrala, organisatoriska faktorer dar bemanningsbrist
och hog arbetsbelastning beskrevs paverka HLR-insatsen. Detta ligger i linje med Hessulf
et al. (2023) som beskriver hur sjukhusens organisatoriska forutsattningar som
personalbemanning under dygnet har en direkt paverkan pa 30-dagars G6verlevnaden dar
patienten som drabbats av hjértstopp har hdgre chans att 6verleva om hjartstopp intraffar
dagtid, kontra nattetid.

Rasmussen et al. (2022) ger en samstammighet i 6versiktens resultat genom att beskriva
att hjartstopp intrahospitalt inte enbart &r en medicinsk handelse, men ger ocksa ett uttryck
for vardorganisationens kvalitet och sékerhet. | linje med detta visar ocksa éversiktens
resultat att tydliga rollstrukturer och riktlinjer kan fungera som en etisk infrastruktur
genom att minska kognitiv belastning, osékerhet och friktion i teamet. Né&r
arbetsprocesser ar standardiserade, kan fokus i hogre grad riktas mot patientens och deras
narstaendes behov. Forfattarna tolkar detta som att skapa forutsattningar for ett
narvarande, lugnt och vardighetsskyddande vardande. Detta ligger i linje med att etik blir
verklig i handling, nar organisationen minskar onddig osakerhet kan vardarens handlande
i hogre grad praglas av lugn, ansvar och vardighetsskydd (Eriksson 2002).

Organisatoriska faktorer som otydliga riktlinjer, otillracklig bemanning och bristande
rolifordelning paverkar sjukskoterskors arbete vid hjartstopp. Dessa faktorer kan forstas
i relation till Erikssons (1992) syn pa halsa och lidande. Lidandet ar en naturlig del av
manniskans existens och ddrmed en del av hélsan (Eriksson, 1992). Sjukskéterskor inom
akutsjukvard exponeras regelbundet for patienters lidande och dod, vilket innebar en
emotionell belastning. Resultatet pavisar att nar det organisatoriska stodet brister kan
denna belastning leda till utmattning, stress och moralisk belastning vilket paverkar
sjukskoterskans hélsa negativt. Samtidigt anser forfattarna att stédjande strukturer och
arbetsmiljo kan bidra till att sjukskoterskor kan hantera lidandet pa ett konstruktivt satt
vilket kan minska stress, framja halsa, vitalitet och férmagan att ge god omvardnad.

Bemanning och arbetsbelastning framstas som sarskilt avgérande for sjukskéterskans
mojlighet att forena livraddande insatser med ett vardande som inkluderar helhet och
kontinuitet. McHugh et al. (2016) styrker resultatet och betonar vikten av god bemanning
dar en hogre sjukskotersketathet &r forenligt med battre forutsattningar att dverleva
hjartstopp intrahospitalt. Resultatet av dversikten visar att nar personal omférdelas till
hjartstopp paverkas samtidigt varden av andra patienter, vilket forfattarna upplever som
synliggdrande av organisatorisk sarbarhet dar vardandet fragmenteras och riskerar att
reduceras till det som &r mest matbart eller omedelbart. Detta kan forstas som en risk for
krankning av den relativa vardigheten, den vardighet som paverkas av yttre sammanhang
och hur méanniskan blir bematt, nar patienter lamnas utan omvardnad, information eller
grundlaggande trygghet (Bergbom, Nystrom & Naden 2022a). Resultatet visar att for
sjukskoterskan kan sadana forhallanden ocksa ge upphov till moralisk belastning, i
betydelsen av att veta vad som vore gott och ratt men sakna praktiskt handlingsutrymme
att realisera det. Jachmann et al. (2025) visar att hog arbetsbelastning, arbetstakt och
ogynnsamma arbetstider ar riskfaktorer for stress och utbréndhet, vilka i sin tur kan
paverka bade privat- och arbetsliv. Forfattarnas uppfattning ar att i relation till den direkta
organisatoriska paverkan pa varden kan detta tolkas som att organisatoriskt skapad
obalans inte endast paverkar valbefinnande, utan aven riskerar att férsvaga den vardande
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hallningen over tid, exempelvis genom minskad uthallighet och svarigheter att
uppratthalla empatiskt narvarande vard i aterkommande akuta situationer.

Den organisatoriska betydelsen av arbetsmiljo kan ytterligare belysas genom Chen et al.
(2019) som visar samband mellan arbetskrav, kontroll, socialt stéd och ett
sakerhetsklimat i relation till sjukskoterskors prestation. Att sakerhetsklimat framstar som
en faktor kopplad till bade uppgiftsrelaterad prestation och kontextuell prestation (Chen
et al. 2019) ar relevant i ljuset av materiella brister och olampliga lokaler som beskrivs
forsvara teamets arbete vilket fortydligas i resultatet. Tranga utrymmen, bristande
materiell beredskap och svaratkomlig utrustning skapar inte enbart logistiska problem
utan kan dven oOka risken for integritetskrankningar, exempelvis nar manga personer
agerar samtidigt och patientens mgjlighet till skydd och avskildhet minskar.

Efterstod och debriefing framtrdder i resultaten som avgorande organisatoriska
komponenter for bade larande och aterhamtning. Resultatet visar tydligt att nar sddana
strukturer saknas riskerar handelserna att 1dmna kvar en tyst rest av skuld, oro eller
otillracklighet, vilket kan paverka bade individens valbefinnande och teamets funktion pa
langre sikt. Harder et al (2020) styrker detta och uppger att formella och tidiga
debriefingar kopplas till battre upplevt teamarbete och kan darmed forstas som att
organisationen aktivt bidrar till att aterskapa gemenskap och tillit, vilket forfattarna anser
vara centralt for att kunna mota nasta patient med nédrvaro och respekt. Detta blir &ven en
fraga om hallbarhet, vardandets kvalitet &r beroende av att organisationen inte enbart
kraver prestation i det akuta, utan aven erbjuder aterstallande processer som starker bade
kompetens och caritativ barkraft. Spencer et al. (2019) styrker vikten av personalstod efter
hjartstopp i form av debriefing men beskriver att det oftast saknas systematiska
debriefingrutiner. Betydelsen av ett stddjande arbetsklimat kan enligt forfattarna ses som
en forutsattning for att vardandets ethos ska vara levande i praktiken. Aterkoppling,
respekt och uppskattning fran ledning och kollegor beskrivs i resultatet kunna starka
motivation och trygghet.

Resultatet pavisar att nar stod och erkannande uteblir riskerar arbetsmoral och vilja att
stanna kvar att forsvagas, vilket pa sikt kan underminera teamets erfarenhet och darmed
den kompetens som kravs for bade sakert och véardigt omhandertagande. Jachmann et al.
(2025) pekar dessutom pa hur ansamlad stress kan bidra till mental ohalsa och paverka
arbetslivet, vilket kan forstads som en risk for att vardandets kontinuitet bryts genom
sjukfranvaro eller personalomsattning.

Forfattarnas slutsats av resultatet ar att nar organisationen brister paverkas manga led,
organisationen i sig paverkas, personalen och patienterna blir lidande, vilket i sin tur leder
till en paverkan i samhéllet i stort.

Kunskapsbrister och utbildningsbehov i enlighet med erfarenhetens betydelse

Resultatet av litteraturéversikten visade att sjukskoterskor upplevde att de fick otillracklig
utbildning i hjart-och  lungrdddning samt att de saknade regelbunden
kompetensforsorjning for att bibehdlla de befintliga kunskaperna. De bristande
kunskaperna kunde leda till osékerhet och emotionell paverkan. Ireland et al. (2019)
styrker resultatet genom att beskriva hur det sallan gar att uppratthalla kompetens och
trygghet i hjartstoppssituationer om inte repetitiv utbildning genomfors regelbundet da
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hjartstopp inte ar sa vanligt forekommande. Regelbunden traning och fortbildning kan i
detta ljus forstds som en forutsattning for caritativt vardande, eftersom kompetens skapar
handlingsberedskap och frigoér utrymme for nérvaro, kommunikation och att “vittna” om
patientens lidande dven under pagaende livraddning. Silverplats et al. (2020) studie
pavisade ocksa en stor skillnad mellan olika yrkeskategoriers kunskaper kring HLR.
Sjukskoterskor och lakare besatt en hdg kunskapsniva medan underskoterskor inte hade
lika god kunskap, forklaringen var att sjukskoterskor och lakare i regel fick mer och
regelbunden utbildning i &mnet &n vad andra yrkeskategorier far. Forfattarna betonar att
resultatet visar att kunskap inte enbart ar en teknisk fardighet utan en grundlaggande
forutsattning for sjukskoterskor att kunna bedriva ett tryggt och professionellt vardande.
Detta pastaende styrks av resultatet i litteraturéversikten da en sékerhet i den personliga
kompetensen skapade battre forutsattningar att kunna agera snabbt och effektivt da varje
sekund ar avgorande under en hjartstoppssituation for patientens éverlevnad.

God kunskap kring hjartstopp och HLR ansags som en central del i vardandet, bade for
att kunna forhindra ett hjartstopp genom att tidigt kunna identifiera tecken pa forsamring
hos patienten och att tidigt upptacka nar hjartstoppet redan intraffat. Detta pastaende
styrks av Hassan och Elsaman (2023) som visar att praktisk traning ar mer effektiv &n
enbart teoretisk undervisning och leder till ett forbattrat sakerhetstdnk och forbéattrade
kunskaper inom HLR. Saledes ledde god kunskap och tydliga riktlinjer till forbattrad
éverlevnad hos de drabbade patienterna. Hessulf et al. (2020) beskriver ocksa hur hog
foljsamhet till riktlinjer ar associerat med forbattrad Overlevnad. Sarskilda viktiga
faktorer for detta var att snabbt identifiera hjértstoppet, omedelbart initiera HLR och ha
en korrekt defibrillatorshantering. Vaillancourt et al. (2024) betonar dven vikten av
korrekt deffibrillatorshantering dar en riktad utbildning hade en direkt paverkan pa
patientutfallen. Vidare betonas att bristande utbildning eller otydliga rutiner ocksa kan
leda till bristande foljsamhet i rutiner och darmed en forsamrad utgang for den drabbade
patienten, ndgot som aven styrks av McHugh et al. (2016). Sammantaget kan slutsatsen
dras att utbildning och regelbunden kompetensforsorjning har en stark koppling till
sjukskoterskors upplevelser av hjartstopp dar otillracklig utbildning eller regelbunden
fortbildning férekommer i varje vetenskaplig studie i denna uppsats. En annan aspekt av
resultatet lyfte hur sjukskoterskors kunskaper om HLR minskade med en 6kad
arbetslivserfarenhet, detta kan antyda en bristande fortbildning éver tid da de yngre
sjukskoterskorna som just blev fardiga med utbildningen hade mer kunskap om vikten av
god HLR &n sina seniora kollegor. Dermer et al. (2024) motsager detta resultat genom att
betona att de mindre erfarna sjukskéterskorna beskrev kénslor som stress och osékerhet i
samband med hjartstopp. De erfarna sjukskoterskorna uppvisade en hogre
handlingsberedskap och en storre trygghet i sin roll som sjukskoterska.

| Sverige skall sjukvardspersonal helst fa repetitiv HLR utbildning varje halvar eller minst
en gang per ar (HLR-radet 2023). | denna litteraturdversikt har artiklar fran flera lander
inkluderats, dar riktlinjerna kan skilja sig fran Sverige och kan darmed forklara varfor
utbildningsnivan ser annorlunda ut ur ett globalt perspektiv. Sammantaget understryker
forfattarna av Oversikten vikten av ett livslangt larande inom yrket dar en kontinuerlig
kompetensutveckling bor vara en integrerad del av yrkesutdvandet.
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Resultatet fran litteraturdversikten pavisar att sjukskoterskornas erfarenhet har en
betydande roll i uppfattningarna av hjartstoppssituationer dér de mindre erfarna
sjukskaterskorna i hogre grad rapporterade negativa kanslor som stress, angest och
maktloshet. Dessa aspekter ansags vara kopplade till en osékerhet av att arbeta i akuta
och stressfyllda situationer vilket Dermer et al. (2024) styrker. Den praktiska erfarenheten
Okade kanslan av sjalvsakerhet och ett mer dynamiskt tdnkande under hjartstoppen. Liu
et al. (2025) instéammer med resultatet genom att belysa hur yrkeserfarenheter och
kompetens utgor centrala faktorer som paverkar sjukskoterskors arbete. Den succesiva
utvecklingen av de kliniska fardigheterna starker sjukskoterskors subjektiva kénsla av
kontroll och beharskning Over sitt arbete.

Vidare betonar resultatet hur arbetslivserfarenheten inte nddvandigtvis minskade stressen
som uppkom i samband med hjartstopp men att den fordndrades i karaktér i takt med
yrkeserfarenhet. De mer erfarna sjukskoterskorna upplevde en storre forstaelse for
komplexiteten av situationen och visade en sarskild empati i HLR-situationer. En 6kad
psykologisk motstandskraft tradde fram i linje med en forbattrad formaga att hantera
kéanslor och fokusera pa arbetsuppgiften. Resultatet styrks av Hesami et al. (2025) som
betonar hur sjukskoterskestudenter som bevittnade hjértstopp uppvisade starka
emotionella reaktioner som chock, hjélploshet och angest. Det som var avgorande for
bearbetningen av dessa ké&nslor var de erfarna sjukskoterskorna som gav emotionellt stod
som ledde till tydlig vagledning och 6kad trygghet for studenterna. Som tidigare namnt
visade resultatet av litteraturdversikten ocksa hur yrkeslivserfarenheten bidrog till en
okad psykologisk motstandskraft och bttre formaga att hantera komplexa situationer som
hjartstopp. Forfattarna av litteraturéversikten drar slutsatsen att bade aktuell kunskap och
erfarenhet ar centrala faktorer for att skapa en helhetskompetens som sjukskoterska.

Ur ett samhallsperspektiv har resultatet en betydelse for hallbar utveckling, forfattarna
betonar att vard som bygger pa kontinuerlig utbildning och hog kompetens bidrar till en
Okad patientsédkerhet och &verlevnad vid hjartstopp, i sin tur kan lidandet och
samhéllskostnader minska. Det &r av stor vikt att investera i regelbunden
kompetensforsorjning inom hjart-och lungraddning och det kan ses som en langsiktig
I6sning for att starka halso-och sjukvardens kvalité. Anaker och EIf (2014) styrker detta
pastdende genom att betona att en hallbar vardorganisation bygger pa en rimlig
arbetsbelastning och mojlighet till professionell utveckling som slutligen framjar en god
arbetsmiljo. En ohallbar arbetsmiljo kan leda till utbrandhet, stress och personalbrist
vilket kan paverka patientsakerheten negativt. Sjukskoterskans arbetsvillkor blir darfor
en viktig del av social hallbarhet inom varden.

Emotionella och halso-konsekvenser av omhéndertagande av patienter med hjartstopp
samt debriefing som stddjande strategi

Resultatet visade att sjukskoterskors emotionella aspekter av hjértstoppssituationer hade
en direkt koppling till sjukskoterskans hélsa och lidande. Utifran ett holistiskt
hélsoperspektiv innefattar halsa socialt valbefinnande saval som psykiskt (World Health
Organization 1948). Halsa &r ursprungligt, naturligt hos méanniskan. Ohalsa &r en foljd av
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att manniskan mott olika hinder och med mindre framgang férsokt beméstra dessa hinder
(Eriksson, 1990). De starka kanslomassiga reaktionerna som sorg, skuld och angest kan
forstds som faktorer som paverkar sjukskoterskors psykiska halsa negativt. Oversikten
betonar den stressreaktion som intréffar vid hjartstoppslarm och interagerar med
kvarstaende fysiologiska och psykosomatiska efterreaktioner, detta indikerar att dessa
situationer inte enbart & en klinisk utmaning men utgér dven en betydande
hélsobelastning for de medverkande sjukskoterskorna. Spencer et al. (2019); Dermer et
al. (2024) styrker pastaendet genom att forklara att hjartstoppssituationer kunde ge
upphov till kvarstdende, psykisk belastning. Vidare betonas den moraliska stress som
framkommer i resultatet till begreppet samvetesstress (Todaro-Franceschi 2015) vilket
aven belyser hur bade konflikter mellan professionella krav och personliga vérderingar
men aven etiska konflikter riskerar att paverka sjukskaoterskors psykiska och emotionella
valbefinnande. Sammantaget visar tidigare forskning av Damian och Carvalho (2017) hur
en langvarig exponering for stress och emotionellt kravande situationer kan bidra till
utmattningssyndrom och forsamrad halsa hos sjukskoterskor. Avsaknad av stod, vilket
ocksa framkommer i versiktens resultat kan innebara risk for psykisk ohélsa dar resiliens
och copingstrategier sags som centrala skyddsfaktorer (Blomquist och Latsiter, 2022).
Intressant nog framkom det i litteraturéversiktens resultat, dven positiva emotionella
aspekter av att delta i hjartstoppssammanhang som kénslan av meningsfullhet och
yrkesstolthet, speciellt nar aterupplivningsférsoken var framgangsrika. Vidare kan detta
tolkas som en hélsoframjande faktor som kan balansera den emotionella belastningen som
vanligtvis framkommer i hopp om att stirka sjukskoterskors upplevelser av valbefinnande
men framforallt professionell identitet.

Vidare belyser resultatet hur debriefing efter hjartstopp starkte den psykologiska
tryggheten hos sjukskoterskor, medan teamet nyttjades av debriefingen genom att
utveckla en djupare och gemensam forstaelse for varandras yrkesroller vilket ledde till en
forbattring i klinisk prioritering. Clark och McLean (2020) styrker detta resultat genom
att betona sjukskoterskors 6nskan over att fa mojlighet till att reflektera efter ett hjartstopp
Over vilka faktorer som fungerade bra och vilka led i omhéandertagandet som kunde
utvecklas. Debriefing sdgs som ett viktigt verktyg for att starka beslutsfattande och
utveckla kliniska fardigheter.

Resultatet visar dven att timing ar en central faktor dar debriefing som sker nara inpa
hjartstoppshandelsen skapar en stdrre kansla av teamwork och kan leda till en forbattrad
emotionell upplevelse av hjartstoppet, dven om aterupplivningen inte varit framgangsrik.
Clark och McLean (2020) styrker aven detta pastaende genom att betona att det personliga
emotionella behovet av stdd och debriefing uppstod i direkt anslutning till
hjartstoppshandelsen. Att debriefa i ett tidigt skede handlade om att minska oro,
normalisera reaktioner och ge psykologiskt stod. Forfattarna av denna 6versikt betonar
att en arbetsplats som varnar om sjukskaéterskors psykiska hélsa och aterhamtning kan
bidra till att forebygga utmattning och langvarig stress, nagot som i sin tur kan minska
sjukskrivningarna. Sett till ett caritativt forhallningssatt behover darfor aven omsorg om
vardarens barkraft omfattas. Strukturer som majliggor reflektion och meningsskapande,
sasom debriefing, kan ses som organisatoriska uttryck for caritas, dar erfarenheter far
delas och integreras, dar vardaren ater kan orientera sig mot vardandets karna utan att
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emotionell belastning tystas eller normaliseras bort. Genom att investera i personalens
valbefinnande gynnas inte bara den enskilda individen utan kan leda till béttre
vardresultat for patienten.

HALLBAR AKUTSJUKVARD

Hallbar akutsjukvard kan enligt forfattarna forstas som vard dar hog patientsakerhet och
kvalitet uppratthalls dver tid samtidigt som sjukskéterskors halsa och arbetsforhallanden
varnas. Resultatet i examensarbetet visar tydligt att vard vid hjartstopp praglas av hog
arbetsbelastning, emotionell stress samt krav pa avancerad kompetens och effektivt
teamarbete. Dessa faktorer ar centrala dven i ett hallbarhetsperspektiv, da en ohallbar
arbetsmiljo riskerar att leda till utmattning, personalomséattning och forsamrad
vardkvalitet. Internationell forskning visar att akutsjukskoterskor ar sarskilt utsatta for
stress och utbrandhet, dar dver hélften rapporterar hdga nivaer av utbrandhet relaterat till
arbetsmiljofaktorer, sasom hog arbetshelastning, valdsutsatthet och bristande
organisatoriskt stod (Munn et al. 2024; Brennan 2025). Detta dverensstimmer med
examensarbetets resultat som lyfter organisatoriska brister, sasom otillrackliga resurser
och otydliga riktlinjer som centrala hinder for effektiv vard och arbetsmiljo. For att uppna
hallbar akutsjukvard kravs darfor systeminriktade insatser snarare an enbart individuella
copingstrategier. Vidare framhéaver forskning vikten av resiliens som en
nyckelkomponent i héllbara vardsystem. Resiliens innefattar formagan att hantera,
anpassa sig till och aterhamta sig fran stress och kriser, vilket ar sarskilt relevant i
akutsjukvardsmiljoer (Kamari et al. 2025). Forfattarna vill belysa att erfarenhet och
kontinuerlig utbildning stérker sjukskdéterskors sjélvtillit och handlingsberedskap, vilket
kan tolkas som faktorer som bidrar till 6kad resiliens och darmed en mer hallbar
yrkesutovning. Samtidigt kraver detta organisatoriskt stdd, exempelvis genom
regelbunden traning, debriefing och ett stodjande arbetsklimat. P& systemniva betonar
Vérldshalsoorganisationen vikten av att utveckla resilienta halso- och sjukvardssystem
som kan mota bade akuta och langsiktiga utmaningar, sasom okade vardbehov och
krissituationer (WHO 2023). Hallbarhet i varden innebar darmed inte enbart att hantera
nuvarande belastning, utan dven att skapa strukturer som mojliggér langsiktig funktion,
larande och aterhamtning.

Sammanfattningsvis menar forfattarna att bade examensarbetet och aktuell forskning
visar att hallbar akutsjukvard forutsatter ett samspel mellan kompetens, organisation och
stod. Genom att framja god arbetsmiljo, kontinuerlig kompetensutveckling och strukturer
for aterhamtning kan akutsjukvarden utvecklas mot en mer hallbar och resilient
verksamhet dér bade personalens, patienternas och samhaéllets behov tillgodoses.

SLUTSATSER

Denna litteraturoversikt visar att sjukskoterskors vard a patienter med hjartstopp pa
akutmottagningen praglas av ett komplext samspel mellan emotionell paverkan,
individuell kompetens, teamarbete, erfarenhet och organisatoriska forutsattningar. Bland
de viktigaste fynden i Oversikten framkom vikten av att en hdg och kontinuerligt
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uppdaterad kompetens inom hjart-och lungraddning sags som avgorande for att skapa
forutsattningar for god vard, hog vardkvalitet, trygghet och erhdlla en god
handlingsberedskap.

Erfarenhetens betydelse for de individuella uppfattningarna innefattade att en Okad
yrkeslivserfarenhet bidrog till en 6kad sjalvtillit men ocksa en forbattrad formaga till
handlingsberedskap samtidigt som 6versikten betonade att den emotionella belastningen
kvarstod oavsett sjukskoterskornas erfarenhetsniva. Vidare belyser dversiktens resultat
att ett valfungerande teamarbete med ett tydligt ledarskap och effektiv kommunikation &r
centrala faktorer for att erhalla ett sakert och strukturerat omhandertagande for den
drabbade patienten. Organisatoriska faktorer som fungerande utrustning och tillrackligt
med resurser utgjorde grundldggande forutsattningar for ett effektivt omhandertagande.
Nér den strukturella organisationen inte stodjer de grundlaggande faktorerna riskeras den
caritativa vardens inre etik, vilja och formagan att gora gott att kollidera med yttre etik
som istéllet praglas av tidspress och resursbrist.

Sammantaget betonar litteraturdversikten hur sjukskoterskor &r beroende av strukturerat
stod efterat da dessa handelser innebar en betydande emotionell och etisk belastning for
sjukskoterskorna som deltar i larmet. Den emotionella stressen och paverkan som
uppkommer i samband med hjartstopp har en direkt paverkan pa sjukskoterskans halsa
och kan leda till langvariga psykosomatiska besvar som PTSD.

Slutligen tydliggor litteraturdversiktens resultat hur de organisatoriska och individuella
faktorerna behdver samspela, detta for att mojliggora for goda forutsattningar att skapa
en trygg arbetsmiljo for personalen, men aven for en effektiv och saker hjartstoppsvard
for patienten som drabbats.

Fortsatt forskning

Trots att internationell forskning belyser centrala faktorer som paverkar sjukskaterskors
vardande vid hjartstopp, saknas studier i svensk kontext, vilket begransar dverforbarheten
och generaliserbarheten. Skillnader i organisation, resurstillgang och arbetssétt inom
svensk akutsjukvard kan paverka bade teamarbete och vardkvalitet. Darfor anser
forfattarna att det finns ett behov av empirisk forskning som undersoker svenska
sjukskoterskors erfarenheter och organisatoriska forutsattningar, for att mojliggora
kontextanpassade interventioner och starka en evidensbaserad, saker och hallbar
hjartstoppsvard pa akutmottagningar.

Kliniska implikationer

Utifran resultatet av foreliggande oversikt foreslas foljande rekommendationer for att
forbattra sjukskaoterskors uppfattningar av och formagor for att varda patienter med
hjartstopp pa akutmottagningen.

e Obligatorisk debriefing efter hjartstopp skall erbjudas till alla inblandade
yrkeskategorier och erbjudan om psykologiskt stdd, speciellt vid traumatiska
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handelser som hjartstopp hos barn. Detta for att stddja den enskilda individen men
aven hela teamet genom att stérka resiliens och forebygga ohalsa.

Mer frekvent HLR-tréning for alla yrkeskategorier. | nuldget skall HLR trénas
varje halvar eller minst en gang per ar. Da hjartstopp vanligtvis inte tillhor det
dagliga arbetet kan tatare repetitioner kravas for att bibehalla en hog kompetens
nar olyckan val ar framme. Detta kan leda till en 6kad sékerhet for patienterna
som drabbas av hjartstopp och leda till battre Gverlevnadschanser. Genom
regelbunden traning starks vardpersonalens formagor i motet med den livshotade
manniskan, vilket kan skapa forutsattningar for ett vardande praglat av
barmhartighet, respekt och ansvar.

Teambaserad HLR-traning. | nuldget repeterar oftast ldkare och
omvardnadspersonal var for sig da de har olika arbetsuppgifter under en
hjartstoppssituation. For att HLR-repetitionen skall vara sa verklighetstrogen som
mojligt innefattar det att alla yrkeskategorier tranar tillsammans.
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